
SZÜLŐI NYILATKOZAT 

a fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált tanuló fokozott figyelmet igénylő egészségi állapotáról 

 és a megteendő sürgősségi intézkedésekről 

 

Az Nkt. 72. § (1a) bekezdése szerint: 

„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.” 

 

Alulírott………………………………………………………………………………………………………….….., mint 

………………………………………………………………………tanuló szülője/gondviselője nyilatkozom, hogy a 

fenti tájékoztatást megismertem. 

 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott allergiás betegséggel  

 

diagnosztizált      nem diagnosztizált 

 

 

Igen válasz esetén, az allergia megnevezése: 

………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

Használt gyógyszer és annak használatával kapcsolatos teendők: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Továbbá nyilatkozom, hogy gyermekemnél bármilyen változás következik be allergiás megbetegedéssel kapcsolatban, 

azt köteles vagyok haladéktalanul jelezni az intézménynek. 

 

Dátum: …………………………………… 

 

…………………………………………………………….. 

    szülő/gondviselő aláírása 


