Intézmény OM azonositdja €s neve:

NYILATKOZAT

............................................................................................................................ (cim - telepiilés,
utca, hazszam) alatti lakos, sziil6/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy
......................................................................................................... nevii gyermekem fokozott

kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt:

igen nem

Amennyiben a gyermek, tanulé fokozott kockazatu allergids betegséggel diagnosztizalt, a

megteendo siirgosségi intézkedések:

Tudomasul veszem, hogy a nemzeti koznevelésrdl szold 2011. évi CXC. torvény 72. § (1a)
bekezdése alapjan a sziilo kotelezettsége, hogy a nevelési-oktatasi intézménnyel 6vodai vagy
tanuldi jogviszonyban allo, cselekvOképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes, fokozott
kockazati allergias betegséggel diagnosztizalt gyermeke fokozott figyelmet igénylé

egészségi allapotarol és a megteendo siirgdsségi intézkedésekrol
a) a beiratkozassal egyidejiileg, vagy
b) a diagndzis ismertté valasat kovetden haladéktalanul

tajékoztassa a nevelési-oktatasi intézményt, tovabba koteles gondoskodni arrdl, hogy az

életmento gyogyszert a gvermek, tanulo mindig tartsa maganal.

Kelt:

szililé/torvényes képviseld aladirasa



