Egészségiigyi és megismerési nyilatkozat kollégiumi bekoltozéshez a 2025/26-0s tanévben

1. A tanuld neve:

4. A tanul6 anyjanak neve:

5. A tanuld TAJ szama:

Alulirott sziild nyilatkozom arrdl, hogy a gyermeken nem észlelhetdk az alabbi tiinetek:

Laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb borelvaltozas, boérgennyesedés,
valadékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas, valamint nyilatkozom, hogy a gyermek teti- és
rihmentes.

Nyilatkozom, hogy az elmult 14 napban gyermekem kiilf61don tartézkodott: igen/nem.
Ha igen, akkor mely orszagban JArt? ..........ccoocieiiiiiiiiiiie e

Etelérzékenység (1iszt, CUKOT Sth.): ... ouu. i,
Egyéb az egészségével kapcsolatos tudnivald: ...

Gyogyszeradasra vonatkozo nyilatkozat:

Kérem, hogy gyermekemnek rosszullét esetén, az dltalam megnevezett fajdalom-, lazcsillapité gyogyszert a
csoportvezetd vagy az ligyeletes nevelOtanar — sziiloi feleldsségre:

ADJON/NE ADJON. (Kérjiik, a kivant vélaszt aldhtizni sziveskedjen!)

Kérem, hogy a nem vénykoteles gyodgyszerek koziil az alabbi 1azcsillapitot kapja gyermekem (Nemleges
valasz esetén nem kell kitolteni!):

vagy

Kérem, hogy a nem vénykoteles gyogyszerek koziil az alabbi fajdalomcsillapitot kapja gyermekem:
vagy

Nyilatkozom, hogy gyermekem az alabbi lazcsillapito, fajdalomcesillapitd készitményekre vagy egyéb
allergének koziil a kovetkezOkre allergias: .......c.oviuiiiiiiii i e
(Az allergiara vonatkozd nemleges valasz esetén kérjiik a kipontozott részt kihtzni sziveskedjenek!)

Amennyiben gyermekem korhazi ellatasra szorul, hozzajarulok, hogy az ligyeletes nevel6tanar gyermekemet
a korhazba bekisérje €s a korhazi ellatas soran helyettem érkezésemig eljarjon.
(Kérjiik, a kivant valaszt alahtizni sziveskedjen!) IGEN NEM

A kidllito torvényes KEpviseld NeVE: ........ouiieiiiiiiii i
A KIAIIEO [aKCIME: ... e e
A kiallitd telefonos elerhetOSEge: .. ...ovuvivnii i e

A hazirendet megismertem és elfogadom.
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