Nyilatkozat

14 ¢vnél fiatalabb tanul6 egészségligyi kockazat fennallasarol

Alulirott ........ccooiiii (sziil6 / torvényes képviseld) jelen nyilatkozat
alairasaval nyilatkozom hogy, gyermekem .. ... ..., (név)
.......................... (szil. hely, 1d0) .......... (osztaly) tanuldja

e [ tipust diabétesszel diagnosztizalt (diabétesszel €10)
IGEN* / NEM
e a fokozott kockazatu allergias betegséggel (anafilaxias allergiaval) diagnosztizalt

IGEN / NEM

* Amennyiben igen, ugy a nemzeti kdznevelésrol szol6 2011. évi CXC. torvény (Nkt.) 62. §
(1a) bekezdése szerinti specialis ellatast (a vércukorszint sziikség szerinti mérését, sziikség
esetén, orvosi eldiras alapjan, a sziildvel, mas torvényes képviselével, a megadott
kapcsolattartasi modon egyeztetve, az eldirt idokdzonként a sziikséges mennyiségli inzulin

beadasat).

KEREM / NEM KEREM
Jelen nyilatkozatot az Nkt. 24.§ (5a) bekezdése valamint a fenti rendelkezése alapjan,
onkéntes adatszolgaltatasként tettem. Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozatot az intézmény

tanulo jogviszonyanak fennallasaig tartja nyilvan.
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