
EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT  

 

Tájékoztatjuk, hogy az Nkt. 72. (l a) bekezdésében foglaltak 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 igényló 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 életmentó gyógyszert a gyermek, 

tanuló mindig tartsa magánál.” 

 

Gyermek neve:  ___________________________________________________________________  

Gyermek születési helye, ideje: _______________________________________________________   

Gyermek lakcíme: _________________________________________________________________ 

TAJ száma: ______________________________________________________________________ 

Anyja neve: ______________________________________________________________________ 

 

Tud-e ételallergiáról gyermekét illetően?  

Igen Nem 

 

Ha igen, akkor húzza alá, milyen típusú ételallergiája van a gyermeknek?  

(Több válasz is lehetséges.) 

tehéntej; tojás; földimogyoró; mogyoró; hal; búzafélék; szója; puhatestúek; kagylók; dió; 

egyéb:___________________________________________________________________________ 

 

Van-e a gyermeknek ismert méh- vagy darázscsípés allergiája? 

Igen      Nem 

 

Van-e a gyermeknek ismert gyógyszerallergiája? 

Igen       Nem 

 

Ha igen, kérem, írja le, hogy milyen típusú gyógyszerallergiája van a gyermeknek? 

________________________________________________________________________________ 

 

Egyéb allergiás betegség: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól: 

________________________________________________________________________________ 

 

Dátum: 2025. április 

 

 

         ________________________________ 

     szülő/törvényes képviselő aláírása 


