Osnovha $ola SPODNIA SISKA

Gasilska 17, 1000 Ljubljana
01/ 505-7447, 519-3892

'

EVIDENCNI LIST OTROKA
februar, 2020

I SPLOSNI PODATKI

Ime in priimek otroka:

Stevilke telefonov na katerih boste dosegljivi v ¢asu letovanja:

Oce: telefon v sluzbi oz. GSM

Mama: telefon v sluzbi oz GSM

1. ZDRAVSTVENI PODATKI
ALERGIJE

- zdravila:

- piki insektov:

- inhalacijski alergeni:

- prehrambeni alergeni:

BOLEZNI

- kroni¢ne:

- akutne (teZje):

- ponavljajoce:

- nalezljive, ki jih $e ni prebolel:

NE

VROCINSKI KRCI: DA NE
POSKODBE: DA (Katere?)
VEDENJSKE POSEBNOSTI:

MOCI POSTELJO: DA NE

ZDRAVILA, KI JIH MORA REDNO JEMATI (ime zdravila in na¢in doziranja):

DIETE:

NASVETIL, OMEJITVE, POSEBNE ZELJE:

S podpisom potrjujem resni¢nost navedenih podatkov.

Podpis starSev:




