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Sziil6i Nyilatkozat — allergias tanulorél
ATUITOTE <.ttt ettt et e et e et e st eesbteesaneeesane sziilé/torvényes képviseld

tdjékoztatom a Budapest I. Keriileti Batthyany Lajos Altalanos Iskoldt, hogy gyermekem (neve)

.................................................................................................. (iskola neve) osztalya: .......ccccceevvveerinennnne
SZUL NELY, .eeiiiiiiiiiiie e 1AO: oo
ANYJA NEVE: ceeuivieeiiieeiieeeniieeeniteeeniteeesiteesnreesbeeesneeesaseens TAJ SZAMA: ..ceviiiiiiiiiieiicceeeeee e

OKtatasi aZONOSTLOTA: ..veeevieeriiiieniiieeiie ettt

allergiaban szenved
(a megfeleld aldhtizando)

allergiaban nem szenved

A kovetkezo pontok csak allergias gyermek esetén toltendok ki!

1. Az allergia tipusa: (a megfeleld aldhiizando)

- étel

- rovarcsipés

- pollen

- gybgyszer

- egYED

2. Allergének (amire a gyermek konkrétan allergiés)

3. Az allergia mértéke: (a megfelel6 aldhizandd)
- enyhe
- fokozott kockdzatu allergids betegséggel diagnosztizalt gyermek

4. Amennyiben fokozott kockazatu allergiaval diagnosztizalt a gyermek
(anafilaxia veszély fenndll) — orvosi diagndzis alapjan

Villalom, hogy az akut ellatdsahoz sziikséges, haziorvos 4ltal felirt autoinjektort (AAI) gyermekem
mindig magéval hordja.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem ezen adatainak kezelését az intézmény gyermekem tanuldi
jogviszonyanak fennallasdig kezeli.

Budapest, .....coeeoiiieiieeee e

sziilo/torvényes képviseld
alafrisa



