NYILATKOZAT
diabetes, allergia vagy egy¢b tartos betegség fennallasarol

Gyermeke egészsége és biztonsaga, valamint az esetleges megel6z6 intézkedések érdekében
kérem, sziveskedjen tajékoztatni a kovetkezokrol:

Tanuld NEVE: ...o.vinii i

Osztalya: 1.0.

Sziiletési helye €s ideje: ...o.ovvviiiiiii i

ANyja SZUletésKori NEVE: ... ....c.oviiriiiii i

2. Sziil6(K)/gondviselO(K) NeVE: ......veviniitiiiet e

1. Etelallergia/egyéb allergia ( gyogyszer, rovarcsipés) megnevezése:

Allergias rohama volt-e korabban? igen /nem

EPIPEN injekcioval rendelkezik-e€? igen / nem
2. Gyermekénél 1-es vagy 2-es tipusu diabetes fennall-e?  igen/nem  ...... tipusu
A kovetkezd kérdésekre a valaszadas onkéntes.
3. Egyéb tartos betegség fennall-e? Ha igen, tipusa: .........ooovviiiiiiiiiiiiiiiii e,
4. Rendszeresen szedett gyOgyszerek: ........oveiiiiiiiiii
Alairasommal tudomasul veszem, hogy koteles vagyok haladéktalanul ( a tanév
folyaman barmikor) jelenteni, ha gyermekem egészségi allapotaban valtozas torténik!
Szeged, 2026. aprilis ....

sziilé/gondviseld sziil6/gondviseld

alairasa alairasa



