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Nyilatkozat

A QYOI NV .o e
Sziiletési helye, ideje: ... ...
Tajszama: ............................

LaKCIme: ... e
A gyermek édesanyjanak NeVE: ............oiiiiiitiitit i

Alulirott sziilé / torvényes képviselé eziaton nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott
figyelmet igénylo allergias betegséggel diagnosztizalt:

NEM IGEN

Amennyiben igen:

= A gyermeknél el6fordulo allergia ( orvos altal igazolt).................ooooviiiiit.
B AZallergia tNeteIi. ..ottt
Az allergids 1d0Szak:.......ouoiuii i
» Az allergiara szed-€ ZYOZYSZEIT?......ccuiiiiiiiiiiiieie i

Amennyiben a gondozo6 szakorvos anopen, epipen (tonogén) tartalmu siirgdsségi injekciot irt
fel, vallalom, hogy az akut ellatashoz sziikséges autoinjektorbol 1 db-ot az iskolaban leadok,
lejarat esetén cseréjérdl gondoskodom.

Hodmezdvasarhely, ...

szllé/torvényes képviseld aldirdsa

A tanuloi adatokat a tanulo biztonsagos napkézbeni ellatasanak céljabol a tanuloi jogviszony fennallasaig kezeli
az intézmeény.



