NYILATKOZAT
DIAGNOSZTIZALT FOKOZOTT KOCKAZATU ALLERGAROL

Alulirott gondviseld nyilatkozom, hogy gyermekemet fokozott kockdzatu allergidval diagnosztizaltak.
Szamdra az iskoldban elhelyezend6 autoinjektorrél gondoskodom, azt a nyilatkozat megtételétdl
szamitott 5 napon belil az iskolatitkarsagon leadom. Tovabb3, tajékoztatom az intézményt a lehetséges

anafilaxias sokkot kivalté tényez6krél.

Tanuld neve:

Osztélya:

Szulé/gondvisels neve:

Az allergiat kivalto tényez6k felsoroldsa:

A leadott injekcio lejarati datuma:

Egyéb, a sziil6 szerint fontos kozlendé:

Adatkezelés: A fenti adatokat az Nkt. 25. § (5d) bekezdése alapjan az intézmény a tanuldi jogviszony
fennadllasaig kezeli.
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