e R Plan zdravotni podpory

ZS RONOV nad
DOUBRAVOU

Zakladni udaje o zafizeni
Nazev vzdéldvaciho zatizeni Zakladni skola Ronov nad Doubravou, okres Chrudim
Adresa vzdélavaciho zafizeni Chittussiho namésti 153, Ronov nad Doubravou 538 42

IC: 70992487

Udaje o ditéti/zakovi

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa

Zakonny zastupce (jméno a ptijmeni)

Kontakt na zdkonného zastupce

Popis onemocnéni / handicapu / omezeni

(s doloZenim lékarské zpravy — pfiloha 1)



Plan zdravotni podpory se vztahuje na

Opatieni ANO NE
Uprava stravy (individuaIni stravovani) o o
Podavani pravidelné uZivaného léku o o0

Uskladnéni Iéku a podani dle instrukci v pfipadé akutniho stavu 0 [
Uprava rezimu (spanek, fyzicka aktivita atd.) o o

Jina specialni opatfeni dohodnuta se zakonnym zastupcem O O

Specifikace uprav:

Prilohy a proskoleni
Prilohy planu péce o dité (plan cviceni, lékarské zpravy apod.) ANO [ NE (1
Nutné proskoleni zaméstnancl Skoly a povérenych osob ANO [ NE I

(doklddd se seznam proskolenych a datum proskoleni)

Realizace planu zdravotni podpory

Osoba povérena realizaci planu

Casovy rozsah




Osoba povérena realizaci planu

Nahradni osoba povérena realizaci

planu

Casovy rozsah

Podpisy
e Podpis zakonného zastupce: Dne:
e Podpis povérené osoby: Dne:

e Podpis statutdrniho zastupce Skoly a razitko:




