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Alulirott sziilé / torvényes képviselé eziton nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott
figyelmet igénylé allergias betegséggel diagnosztizalt (anafilaxia) : NEM IGEN

Ha igen, vallalom, hogy az akut ellatasdhoz szikséges autoinjektorbdl 1db-ot az iskolaba
bekiildok, és lejarat esetén a cseréjérol gondoskodom. Tudomasul veszem, hogy gyermekem
ezen adatainak kezelését az intézmeény gyermekem tanuloi jogviszonyanak fennallasaig kezeli.

Etelallergia: NEM | (€] 01,
Diabetes: NEM IGEN

Szakértaoi bizottsag altal kiallitott szakvéleménnyel rendelkezik: NEM IGEN
Szakértoi bizottsagi vizsgalata folyamatban van: NEM IGEN

Biintetdjogi felelésségem tudataban vallalom, hogy amennyiben a fenti nyilatkozatomban
foglalt barmely kordlményben valtozas all be, azt haladéktalanul jelzem az
intézményvezeto részére.
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