INYILATKOZAT
Fokozott kockazatu allergidval diagnosztizalt tanuld bejelentéséhez

(A kitoltéshez sziikség esetén kérje a gyermeket kezelS gyermekorvos/haziorvos segitségét!)

TANUIO NEVE: ...ttt sttt e s ebane s

SzUIetési hely, idG: ... s e eraene

ANYJA NBVE: ettt sttt st ettt se et e e ste st e sae et eneesnns

TAJ SZAM ettt

OKktatdsi ZONOSILO: ....cccvvreveeeeceietrt e st et s eae s

Torvényes képviselG(k) és telefonszama/elerhetGSEZE: ......cuvineceereie vttt r et et bes e sass v

A tanulé torvényes képvisel6jeként kijelentem, hogy:

- atanuldnak sulyos, orvos altal diagnosztizalt allergiaja van,

- atanuld allergias a kovetkezbkre (NEV SZEIINT) .....cvvveeeeeceeecee e
- atanulondl EPIPEN injekcié  van/nincs

Az allergia diagndzisat és fokozatat igazold orvosi dokumentaciot eljuttatom az iskolaorvosnak,

védéndnek.

szul6/torvényes képviseld/nagykoru tanuld

1 T4jékoztatjuk, hogy az 6n altal kézdlt adat killénleges személyes adatnak mindsiil, igy a GDPR 6. cikk c) pontja
szerint kezeljk.



