Imie i nazwisko dziecka:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

1. Czy dziecko choruje przewlekle? Jezeli tak, to na jakg chorobe?

2. Czy w zwigzku z choroba przewlekta dziecko:
a. nie moze spozywac okreslonych produktow? Jezeli tak, to jakich?

b. nie moze dotykac¢ okreslonych produktéw ze wzgledu na reakcje skérne?
Jezeli tak, to jakich?

c. nie moze mie¢ kontaktu z okreslonymi produktami lub substancjami ze
wzgledu na reakcje ze strony uktadu oddechowego? Jezeli tak, to z jakimi?

3. Jakie sg charakterystyczne objawy choroby przewlektej u dziecka?

4. Na jakie nietypowe zachowania lub objawy u dziecka nalezy zwraca¢ uwage?

5. Czy w zwiazku z chorobg przewlekta dziecko powinno stosowacé podczas
pobytu w przedszkolu specjalne Srodki pielggnacyjne? Jezeli tak, to jakie i czy
jest przy tym samodzielne?
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