
NYILATKOZAT 

diabetes, allergia vagy egyéb tartós betegség fennállásáról 

 

Az Nkt. 72. § (1a) bekezdés értelmében:  

„A szülő kötelezettsége, hogy a nevelési-oktatási intézménnyel óvodai vagy tanulói jogviszonyban álló, 

cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes, fokozott kockázatú allergiás betegséggel 

diagnosztizált gyermeke fokozott figyelmet igénylő egészségi állapotáról és a megteendő sürgősségi 

intézkedésekről  

a) a beiratkozással egyidejűleg, vagy  

b) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul tájékoztassa a nevelési-oktatási intézményt, 

továbbá köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, tanuló mindig tartsa 

magánál.”  

 

Gyermeke egészsége és biztonsága, valamint az esetleges megelőző intézkedések érdekében 

kérem, szíveskedjen tájékoztatni a következőkről: 

 

Tanuló neve: …………………………………………………………………………… 

TAJ száma:    ……………………………………….. 

Osztálya:        ……………….. 

Életkora:         ………………. 

Szülő neve: …………………………………………………………………………….. 

 

1. Ételallergia/egyéb allergia megnevezése: 

………………………………………………………………………………………….. 

Allergiás rohama volt-e korábban?  igen / nem 

EPIPEN injekcióval rendelkezik-e?  igen / nem 

2. Gyermekénél 1-es vagy 2-es típusú diabetes fennáll-e? igen / nem ……típusú 

3. Egyéb tartós betegség fennáll-e? Ha igen, típusa: ……………………………………… 

4. Rendszeresen szedett gyógyszerek: …………………………………………………… 

 

Szeged, ………………………………. 

………………………….... 

szülő aláírása 

Amennyiben tanév közben gyermeke egészségi állaptában változás történik, kérjük, 

szíveskedjék haladéktalanul az osztályfőnöknek és az iskola vezetőségének jelezni! 


