Debed rti¢ =

ZDRAVILISCE

VPRASALNIK O OTROKU

(izpolnijo starsi/skrbniki)

Ime in priimek otroka:

KRATKA OBRAZLOZITEV OTROKOVIH POSEBNOSTI, NA KATERE MORAMO BITI POZORNI
V MLADINSKEM ZDRAVILISCU IN LETOVISCU RKS DEBELI RTIC:

BOLEZNI
Ali ima/je imel otrok kaks$no bolezen (obkrozi)? DA NE

Katero (Ce ste obkrozili da)?
ALERGIJE
Ali ima otrok kaksno alergijo —- HRANA / ZDRAVILA / drugo (obkrozi)? DA NE

Katero (¢e ste obkrozili da)?
ZDRAVILA
Ali otrok trenutno prejema zdravila (obkrozi)? DA NE

Katera zdravila — v kolik$nem odmerku, kolikokrat dnevno in kdaj?

CEPLJENJE in OTROSKE BOLEZNI

Ali je bil otrok cepljen po programu (obkrozi)? DA NE
Za katere bolezni otrok NI bil cepljen (&e ste obkrozili ne)?

Ali je otrok prebolel vodene koze (norice) (obkrozi)? DA NE
POSKODBE

Ali ima/je imel otrok v zadnjih 3 mesecih kak$no poskodbo (obkrozi)? DA NE

Kdaj in kaksno (Ce ste obkrozili da)?
PODATKI O OTROKU

Ali je otrok kdaj bil odsoten od doma 3 dni ali ve¢ (pocitnice, Sole v naravi, ...)? DA NE
Ali otrok moci posteljo? DA NE
Ali ima otrok teZzave z uhajanjem blata? DA NE

ZNANJE PLAVANJA
Ocenite otrokovo znanje plavanja (izberi en odgovor):
a) Otrok je popolnoma neplavalec in se boji vode
b) Otrok je neplavalec, vendar se ne boji vode
¢) Otrok je slabsi plavalec — potrebuje dodatno kontrolo
¢) Otrok je precej dober plavalec
d) Otrok je popolnoma samostojen plavalec
e) Ne vem / ne morem se odloc¢iti
VPRASALNIK O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA PRED PRIHODOM V
ZDRAVILISCE
Ali je otrok prehlajen?
DA NE
Ali je otrok imel v zadnjih dne telesno temperatura visjo kot 37,3°C?
DA NE
Ali otrok kaslja?
DA NE
Ali otroka boli v Zrelu, grlu, miSicah? DA NE
Ali ima otrok konjuktivitis, diarejo ali se slabo pocuti? DA NE
Ali je bil otrok v zadnjih 7. dneh v stiku s potencialno okuZenimi/okuzeni svojci, soSolci, sostanovalci/ali z
nekom, ki je imel zgornje teZave oz. je mozno, da bi bil okuZen? DA NE
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Pebetl rtie

ZDRAVILISCE

IZJAVA STARSEV OZ. SKRBNIKOV: V primeru bolezni ali poskodbe soglagam, da otroka pregleda
zdravnica v ambulanti Mladinskega zdravili$¢a in letovis¢a RKS Debeli rti¢ in odredi potrebno terapijo.

Za dragocene predmete, ki jih otrok poseduje, ne odgovarjamo. Potrjujem, da je otrok samostojen pri jedi,
oblacenju in tuSiranju. Zagotavljam, da je otrok vodljiv, sprejemljiv za programe in aktivnosti in se obvezujem,

da otroka ob krsitvah strpnega vedenja nemudoma prevzamem v zdraviliscu.

SOGLASJE STARSEV/SKRBNIKOV

Stars ali skrbnik (ime in priimek starSa/skrbnika)

otroka (ime in priimek otroka), sem seznanjen, da
v Mladinskem zdravilis¢u in letovis¢u RKS Debeli rti¢ za otroke organizirajo razlicne zdravstvene programe,
kreativne delavnice, predavanja, dogodke in proslave ter da se udelezujejo likovnih in $portnih natecajev, Ki
jih organizirajo druge ustanove.

S podpisom soglasam (obkrozite):
1. daotrok sodeluje pri programu in da so njegovi izdelki razstavljeni in objavljeni,

Se strinjam Se ne strinjam

2. da otroka snemajo, intervjuvajo in/ali slikajo med izvajanjem programov in da so posnetki,
reportaZze, slike lahko javno objavljene.

Se strinjam Se ne strinjam

Vse osebne podatke obravnavamo zaupno in jih uporabliamo zgolj v namene, za katere so bili pridobljeni. Ce bo
nastala potreba po obdelavi podatkov za kateri drugi namen, vas bomo o tem predhodno obvestili in vas zaprosili
za vaso privolitev. Pravico imate, da kadarkoli zahtevate vpogled v vase podatke, njihovo spremembo ali njihov
izbris.

Ime in priimek star$a/skrbnika:

Podpis starsa/skrbnika:

Datum:
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