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Sziil6i nyilatkozat — allergias tanulorol
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allergiaban szenved
(a megfelel6 alahuzando)

allergiaban nem szenved

A kovetkezoé pontok csak allergias gyermek esetén toltendok Ki!

1. Az allergia tipusa: (a megfeleld alahtizando)

- étel

- rovarcsipés

- pollen

- gybgyszer

- egYeb

2. Allergének (amire a gyermek konkrétan allergias)

3. Az allergia mértéke: (a megfelel$ alahuzando)
- enyhe
- fokozott kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt gyermek

4. Amennyiben fokozott kockazati allergiaval diagnosztizalt a gyermek
(anafilaxia veszély fennall) — orvosi diagnézis alapjan

Vallalom, hogy az akut ellatdsahoz sziikséges, haziorvos altal felirt autoinjektort (AAI) gyermekem
mindig magaval hordja.

Tudomadsul veszem, hogy gyermekem ezen adatainak kezelését az intézmény gyermekem tanuloi
jogviszonyanak fennallasaig kezeli.

BUJAPEST, ..oovveecieceee e

szll6é/torvényes képviseld
alairasa


mailto:titkarsag@csikferenc.hu
http://www.csikferenc.hu/

