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SZULOI NYILATKOZAT*
fokozott kockazatu allergias betegségrol

1. ALTALANOS ADATOK

Nyilatkozatot tevo
szlil6/torvényes képviseld neve:

Lakcime:

A nyilatkozat megtételét illetden
a sziiloi feliigyeleti joggyakorlas
keretében jelen nyilatkozat IGEN NEM
megtételére egyediiliként
jogosult?**

** Amennyiben az el6z6 kérdésre ,,NEM” a valasz, Gigy a jelen nyilatkozat kizardlag a
joggyakorlésra jogosult tovabbi sziilé/térvényes képviseld adatainak megadasaval/alairasaval
egylitt érvényes.

Sziiloi feliigyeleti joggyakorlasra jogosult tovabbi sziilo/torvényes képviselé megnevezése
(kizardlag akkor toltendo, ha az eloz0 kérdésre ,, NEM” vdlasz keriilt rogzitésre).

Nyilatkozatot tevo
szilo/torvényes képviseld neve:

Lakcime:

1. GYERMEK/TANULO ADATAI

Neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Koznevelési  intézmény
neve €s cime:

Evfolyama és osztalya:

1. NYILATKOZAT

Feliiljegyzett sziil6/torvényes képviseld a nemzeti kznevelésrdl szol6 2011. évi CXC. torvény
(a tovabbiakban: Nkt.) 25. § (5b) bekezdésében, tovabba 72. § (1a) bekezdés a) pontjaban
meghatarozott tdjékoztatasi kotelezettség teljesitése korében jelen dokumentum alairasaval
nyilatkozom, hogy gyermekem az NKkt. 25. § (5a) bekezdés b) pontja, valamint 72. § (1a)
bekezdése szerinti, fokozott kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt.



A sziil6/torvényes képviseld jelen dokumentum alairasaval és benyujtasaval vallalja, hogy az
Nkt. 25. § (5a) bekezdés b) pontja, valamint 72. § (1a) bekezdése szerinti betegség megfeleld
ellatdsa érdekében a gyermek fokozott figyelmet igényld egészségiigyi allapotarol és a
megteendd slirgdsségi intézkedésekrdl az intézményt tajékoztatja. Az azt megalapozo orvosi
diagnozist tartalmazo egészségiigyi iratot jelen alairt nyilatkozat benyujtasaval egyidejiileg az
intézmény rendelkezésére bocsatja.

A sziilo/torvényes képviseld jelen dokumentum alairasaval €s benyujtasaval azt is vallalja, hogy
gondoskodik arrol, hogy az életmentd gydgyszert a gyermek, tanulé mindig maganal tartsa,
illetve, hogy az akut ellatasahoz sziikséges autoinjektorbol 1 darabot az iskolaban elhelyez,
lejarat esetén a cseréjérdl gondoskodik.

Alulirott sziil6/torvényes képviseld kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok megfelelnek a
valosagnak.

Alulirott sziilé/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy a fokozott kockazata allergias betegség
biztonsagos ellatasa érdekében vagy azzal Osszefliggésben az intézmény az altalam megadott
adatokat az Nkt. 25. § (5d) bekezdés b) pontja és 72. § (lc) bekezdése alapjan célhoz
kototten legfeljebb a gyermek 6vodai jogviszonya, a tanuld tanuldi jogviszonya fennallasaig
kezelheti.

Melléklet: orvosi diagnézist tartalmazo egészségiigyi irat
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sziilé/torvényes képviseld

A nyilatkozatot és a mellékletet a koznevelési intézmény részérdl atvette:
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alairas

*A nyilatkozatot nagykort tanuld esetén értelemszertien kell kitolteni!



