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nase $kola usiluje o zlep3eni prostiedi s ohledem na alergické a astmatickeé déti, Zaky a studenty. Chceme zvysit
informovanost ucitelt a dal$ich $kolnich pracovnikl o alergiich, astmatu a zavazné alergickeé reakci (anafylaxi)
tak, abychom byli schopni v ptipadé potieby poskytnout Vasim détem odpovidajici predlékaiskou prvni pomoc.
Abychom tak mohli u¢init, potfebujeme od Vas nasledujici informace.

Tato iniciativa vznikd celorepublikové ve spoluprdci s Iékafi - alergology a nenahrazuje lékafskou péci.
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1.Mojedité ma alergii [J ano [J ne

2. MOje dit€ MA AlErGii NA  [[] TOZEOEE oo esveveeeeesseseasasmsseseassemssassseee s eseseese e eese e s oo eee s ee e eeseeee oo esees oo
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3.Mojedité md [J astma O alergickou rymu [ ekzém

4. Byla alergie potvrzena lékafem a byly provedeny alergologické testy? " Oano One

5. Moje dité uzivé pravidelné léky [0 ano [ ne

......................................................................................................................................................................................................................... (upfesnéte)

6. Moje dité uzivd pohotovostni léky pii zhorseni potizi Jano [ ne

(upfesnéte)

(upfesnéte vyvolavatele)

...............................................................................................................................................................................................

8. Moje dité je vybaveno pohotovostnim bali¢kem, véetné autoinjektoru O ano [ ne

Ptlpadné zmény béhem $kolniho roku nahlaste, prosim, tfidnimu uciteli.

Souhlasim, Ze informace uvedené v dotazniku budou v pfipadé nutnosti poskytnuty dalsim
pracovnikim $koly a lékaftm.
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