Méra Ferenc Altalanos Iskola
1144 Budapest, Ujvaros park 2.
Tel.: +36 1 363 7421
Email: iskola@moraiskolazuglo.hu

Felhivom szives figyelmiiket az Nkt. 72. § (1a) bekezdésében foglaltakra:

»A szillo kotelezettsége, hogy a nevelési-oktatasi intézménnyel 6vodai vagy tanuloi
jogviszonyban allé, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes, fokozott kockazath
allergias betegséggel diagnosztizalt gyermeke fokozott figyelmet igénylo egészségi allapotardl és
a megteendo siirgosségi intézkedésekral

a) a beiratkozassal egyidejiileg, vagy
b) a diagnozis ismertté valasat kovetden haladéktalanul

tajékoztassa a nevelési-oktatasi intézményt, tovabba koteles gondoskodni arrol, hogy az
életment6 gyoégyszert a gyermek, tanulé mindig tartsa maganal.”

Sziiloi nyilatkozat
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Sziiletési helye, ideje: ... s
Tajszama: .....................oe.ee.

LaKCImIe: .. e
A gyermek anyjanak nmeve ™ : . . .

Alulirott sziilo / torvényes képviselé eziton nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott figyelmet
igénylo allergias betegséggel diagnosztizalt*:
NEM IGEN

Amennyiben igen:

= A gyermeknél el6fordulo allergia (orvos altal igazolt)...............ccoovviiiiinini.

B O AZ aAllergia tNeteIi. ..ttt e

B Az allergias 1dOSZaK:......oiviii i e

= Az allergidra SZed-€ GYOZYSZEIT?.....covuiiiiiiiiieiieeie ettt ettt sttt et

Biintetdjogi felelosségem tudataban vallalom, hogy amennyiben a fenti nyilatkozatomban foglalt
barmely koriilményben valtozas all be, azt haladéktalanul jelzem az intézményvezetd részére.

Kijelentem, hogy amennyiben a nyilatkozatomban foglalt barmely koriilményben az intézmény
alkalmazottai valtozast tapasztalnak, az értesitéstdl szdmitott legrovidebb idon beliil, koteles vagyok
gondoskodni gyermekem intézménybdl torténd elvitelérdl és az orvosi konzulticiéo megtorténte utan
értesiteni az intézményt a gyermek betegségérdl, tovabbi gyogykezelésérol!

Budapest, 20............... Sziilé/ gondviseld alairasa

*Kérem a megfelelot alahvzni! **Kérem nyomtatott betiivel kitolteni!



