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NYILATKOZAT 

gyermeket / tanulót érintő allergiáról, gyógyszerérzékenységről 

 

Alulírott …………………………………………………….……… szülő, nyilatkozom, hogy 

………………………………….. nevű, ……….. osztályos gyermekem allergiás, és/vagy 

gyógyszer érzékeny és/vagy tartós betegsége        VAN  NINCS. 

Kérem a megfelelő választ szíveskedjen aláhúzni! 

Allergiás: IGEN  NEM TUDOK RÓLA 

Igen válasz esetén az allergének felsorolása: ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Gyógyszerérzékeny: IGEN  NEM TUDOK RÓLA 

Igen válasz esetén az allergiát kiváltó gyógyszerek, összetevők felsorolása: 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Tartós betegsége van:  IGEN  NEM 

Igen válasz esetén a legutolsó szakorvosi vélemény csatolása szükséges! 

Rendszeresen szedett gyógyszerei: …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Tudomásul veszem, hogy az allergiáról, gyógyszerérzékenységről az iskola munkatársait 

kötelességem tájékoztatni, az azzal kapcsolatos dokumentáció másolatát (háziorvosi, 

szakorvosi igazolás, szakvélemyény) átadni! 

 

Medgyesegyháza, 2025. …………………………………. 

 

 Szülő neve nyomtatott betűvel: …………………………………… 

  

 Szülő aláírása: ………………………………………………….….. 
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