Nyilatkozat

Alulirott ... (lakik: o

111701 | OSSN tanulo torvényes képviseldje nyilatkozom, hogy fent
nevezett gyermekemnek sulyos (azonnali orvosi beavatkozast, gyogyszeres kezelést, mentd hivasat
igénylod) epilepsziaja, asztmaja, cukorbetegsége, ételallergiaja / egyéb sulyos allergidja,

nincs/van, KiVAIO: ... ... ...

Amennyiben gyermekemnek siirgds beavatkozast igénylo allergiaja, betegsége van:

az ¢letmentéshez sziikséges gyogyszert a gyermek maganal tartja, errdl a gyermek és/vagy pedagdgus
tud.

Amennyiben nincs ételallergiaja, betegsége:

Az iskolai, osztalybeli {innepségeken az iskolai menzatol eltérd forrasbol szarmazo siiteményekbdl,
ételekbdl, italokbol gyermekem

fogyaszthat / nem fogyaszthat.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a gyermeknek van sulyos ételallergidja, betegsége, ugy az iskolai
menzatol eltérd forrasbol szarmazo ételt, italt a gyermek nem fogyaszthat a sziilé hozzajarulasaval sem.
A nevelGtestiilet tagjai kiilon nem ellendérzik az egyes allergének jelenlétét, mivel erre vonatkozd
szakképzettséggel (dietetikus) nem rendelkeznek.

(alairas)



