
Tisztelt Szülő / Tisztelt Törvényes képviselő! 

 

A Nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 72. §-ának (1a) bekezdésében az alábbi 

kötelezettséget fogalmazza meg: 

 „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.” 

A törvényben leírtaknak megfelelően kérjük, hogy nyilatkozzanak gyermekük egészségi 

állapotáról! 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ........................................................ (születési név: ..................................................., 

születési hely, idő ....................................................................., anyja neve: ............................    

………………………...) mint a ……………………………………………… nevű gyermek 

(születési hely, idő .............................................................. anyja neve: ................................. 

................................), szülője/törvényes képviselője nyilatkozom, hogy 

 

1. gyermekemnek fokozott kockázatú allergiás megbetegedése tudomásom szerint nincs.* 

2. gyermekemet fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizálták, emiatt fokozott 

figyelmet igényel.* A megteendő sürgősségi intézkedésekről az iskolát beiratkozáskor 

tájékoztatom, és gondoskodom arról, hogy az életmentő gyógyszer az iskolában is 

rendelkezésre álljon. 

*A megfelelő rész aláhúzandó! 

Amennyiben később fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizálják gyermekemet, 

a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul értesítem gyermekem osztályfőnökét. 

 

Szombathely, 2024. ………………………… 

 

……………………………………………….. 

        szülő / törvényes képviselő aláírása 

 


