Sziiléi Nyilatkozat — allergias tanulorol

AUlirott ..o sziil6/gondviseld az Nkt. 72. § (1a) bekezdésében foglaltak

alapjan nyilatkozom, hogy gyermekem (neve)
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allergiaban szenved
(a megfeleld
alahtizando)
allergiaban nem szenved

A kovetkezo pontok csak allergias gyermek esetén toltendok ki!

1. Az allergia tipusa: (a megfeleld alahtizando)
- étel
- rovarcsipés

- pollen
- gyogyszer
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2. Allergének (amire a gyermek konkrétan allergias)

3. Az allergia mértéke: (a megfelel6 alahtizando)
- enyhe
- fokozott kockazata allergids betegséggel diagnosztizalt gyermek

4. Amennyiben fokozott kockazatu allergiaval diagnosztizalt a gyermek
(anafilaxia vesz¢€ly fennall) — orvosi diagnozis alapjan

Villalom, hogy az akut ellatdsdhoz sziikséges, haziorvos 4ltal felirt autoinjektort (AAI)
gyermekem mindig magaval hordja.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem ezen adatainak kezelését az intézmény gyermekem tanuléi
jogviszonyanak fennallasaig kezeli.
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