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Sziiloi nyilatkozat
(Kérem nyomtatott betiivel olvashatdan kitolteni!)

Felhivom szives figyelmiiket az Nkt. 72. § (1a) bekezdésében foglaltakra:

,»A sziilo kotelezettsége, hogy a nevelési-oktatasi intézménnyel 6vodai vagy tanuldi jogviszonyban allo,
cselekvOképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes, fokozott kockazata allergias betegséggel
diagnosztizalt gyermeke fokozott figyelmet igényld egészségi allapotardl €és a megteendd siirgdsségi
intézkedésekrol

a) a beiratkozassal egyidejiileg, vagy
b) a diagndzis ismertté valasat kovetden haladéktalanul

tajékoztassa a nevelési-oktatasi intézményt, tovabba koteles gondoskodni arrél, hogy az életmentd
gyogyszert a gyermek, tanulé mindig tartsa maganal.”

A BYCIINICK MEVE: ...oiiiiiiiiiiiiiiitieete ettt ettt ettt et e et e e et e sttt e bt e e sabe e e bt e e sabeesabeeenabeesans
Sziiletési helye, Ideje: ...........ooooviiiiiiiiieee e
TAJ SZATNAL ....ooiiiiiiiieee ettt ettt et e e s b e st e st e e bt et e et e e bt e sbtesateeateenteenteens
LaKCIIMI@: ..ottt sttt et e b e bbbt et et naees

A gyermek anyjaAnak MEVE: ...........cccooiiiiiiiiiiiiieieeiiete ettt

Alulirott sziil6é / torvényes képviselé eziton nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott figyelmet
igénylé allergias betegséggel diagnosztizalt*: IGEN NEM

Amennyiben igen:

A gyermeknél eléforduld allergia (orvos altal i8azolt): ......cceeveiriieiiieiieieeee e,

AZ AllETZIA THNELEL: ..eeuvieiiesiieiieeieere et et e st e e teebeebe et e eteestbestbeesseesseesseesssesssesssessseassessseesseeses

AZ allergias TAOSZAK: .....c.eevviiiiiiii ettt ettt ettt naeas

Az allerglara SZed-€ GYOZYSZETE? . c.uiivuieiuieeieereere et eteesteesteesteeebeebeereesteestaesesessbeesseesseeseeseas

Biintet6jogi felelosségem tudatdban vallalom, hogy amennyiben a fenti nyilatkozatomban foglalt
barmely koriilményben valtozas all be, azt haladéktalanul jelzem az intézményvezeto részére.

Kijelentem, hogy amennyiben a nyilatkozatomban foglalt barmely koriilményben az intézmény
alkalmazottai valtozast tapasztalnak, az értesitéstol szamitott legrovidebb idon beliil, kdteles vagyok
gondoskodni gyermekem intézménybdl torténd elvitelérdl és az orvosi konzultacio megtorténte utan
értesiteni az intézményt a gyermek betegségérol, tovabbi gyogykezelésérol!

A SZU16/ tOTVENYES KEPVISELO NEVE: ..iovviiiiiiiiciiiciiiete ettt ereeste e taeseaeseveeebeesbeesveenes
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*Kérem a megfelelot alahuzni!



