
Tisztelt Szülők! 

Tájékoztatom Önöket a legutóbb módosított nemzeti köznevelésről szóló 2021. évi CXC. 

törvény szerint: 

„A szülő kötelessége, 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 megteendő sürgősségi intézkedésekről 

a.) a beiratkozással egyidejűleg, vagy 

b.) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul tájékoztassa a nevelési-oktatási 

intézményt. Nagykorú tanuló esetén a nyilatkozattételi kötelezettség a tanulót terheli.” 

A szülő köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, tanuló mindig 

tartsa magánál. A jövőben kérjük, hogy a szülő az allergiával érintett tanuló/gyermek részére 3 

db autoinjektort írassanak fel a kezelőorvossal, az egyik kiváltott autoinjektort pedig a gyermek 

által látogatott köznevelési intézményben helyezzék el. A lejárt szavatosságú autoinjektor 

cseréjéről a szülő a fentebbiek szerint gondoskodik.  

Kelt: ___________________, 2023. 09. 01. 

___________________________________ 

szülő/gondviselő 

  



SZÜLŐI NYILATKOZAT 

A gyermek neve: _______________________________________________ 

A gyermek osztálya: _____. osztály 

A szülő/gondviselő neve: _________________________________________ 

A gondviselő lakcíme: ___________________________________________ 

A szülő/gondviselő telefonos elérhetősége: 06-_____/________-__________ 

 

A gyermeknek van-e ismert/diagnosztizált allergiája?: 

 igen    nem 

Ha igen, akkor milyen ételre?: _____________________________________ 

 

A gyermeknek van-e gyógyszerallergiája?:  

 igen    nem 

Ha igen, akkor milyen gyógyszerre?: ________________________________ 

A gyermeknek van e valamilyen betegsége? (pl.: epilepszia, cukorbetegség, asztma, 

vérzékenység, magas vérnyomás stb.): 

 igen    nem 

Ha igen, akkor milyen betegség az?: ________________________________ 

A gyermek szed-e rendszeresen gyógyszert? 

 igen    nem 

Ha igen akkor mely gyógyszer az?: _________________________________ 

Ha a gyermek az iskolában megbetegszik vagy baleset éri, kit értesítsünk?: 

Név: _______________________________ 

Telefonszám: ________________________ 

 

 

Kelt: _____________________, 2023.09.01. 

 

______________________________ 

 szülő/gondviselő 

 


