NYILATKOZAT
TARTOS BETEG ES/VAGY ALLERGIAS TANULOROL

Alulirott sziilé/gondviseld tajékoztatom az Ujpesti Sziics Sandor Altalanos Iskolat, hogy
gyermekem fartés betegségben és/vagy allergidban és/vagy gyégyszerérzékenységben™
szenved. Jelen nyilatkozathoz csatolom a szakorvosi véleményt/igazolast, vagy a

haziorvos igazolasat, amit a szakorvosi vélemény alapjan allit ki.

(1) megfeleld rész alahizando

Tudomasul veszem, hogy gyermekem ezen adatainak kezelését az intézmény gyermekem

érdekében a tanuloi jogviszonyanak fennallasaig bizalmasan kezeli az adatvédelmi szabalyok

értelmében.
Gyermek neve: osztalya:
Sziiletési helye: Sziiletési ideje:
Sziilé/tdrvényes képviseld neve: Sziilé/torvényes képviseld telefonszama:

Tartds betegség megnevezése:

Allergia megnevezése, részletes leirdsa:

Gyobgyszerérzékenység megnevezeése, részletes leirasa:

Budapest, 20............c.ooiinnl.

sziilo(k)/torvényes képviseld(k) alairasa



