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Tisztelt Sziilok!

A Belligyminisztérium koznevelési és egészségiigyi szakteriilete a kéznevelési intézményekben eléforduld
allergiés, anafilaxids esetekkel Osszefiiggésben az aldbbiak szerint kivanja segiteni a koznevelési
intézményeket.

» T4jékoztatom, hogy a legutobb moédositott nemzeti kdznevelésrdl sz6l6 2011, évi CXC. torvény (a
tovabbiakban: Nkt.) szerint ,,A sziilé kotelezettsége, hogy a nevelési-oktatasi intézménnyel 6vodai vagy
tanul6i jogviszonyban all6, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes, fokozott kockazat
allergids betegséggel diagnosztizalt gyermeke fokozott figyelmet igényld egészségi allapotardl és a
megteendo siirgdsségi intézkedésekrdl

a) a beiratkozassal egyidejiileg, vagy

b) adiagnézis ismertté valasat kivetden haladéktalanul t4jékoztassa a nevelési-oktatési
intézményt. Nagykoni tanul6 esetén a nyilatkozattételi kotelezettség a tanulét terheli.

Az Nkt. alapjan a sziilé koteles gondoskodni arrél, hogy az életmenté gyogyszert a gyermek, tanulé
mindig tartsa magandil. A jovében kérjiik, hogy a sziil6k az allergidval érintett tanul6 részére 100%-
os tarsadalombiztositisi timogatissal 3 darab autoinjektort irassanak fel a kezel6orvossal, az egyik
kivaltott autoinjektort pedig a gyermek dltal latogatott koznevelési intézményben helyezzék el. A
lejart szavatossdgi autoinjektor cseréjérdl a sziilé a fentebbiek szerint gondoskodik, vis maior
esetén, vagy amennyiben az itvett autoinjektor mds tanulé életmentésére keriilne felhasznaldsra,
akkor a koznevelési intézmény feladata ennek pé6tlasa.

Kérem Onoket tegyék meg nyilatkozataikat!

Ujtikos, 2023. augusztus 31.

Kovécsné Orszag Judit

igazgato



Nyilatkozat

NYIatKOZOm, ... ece e e e (gondviselo vagy
torvényes képviseldje) ,hogy.....oovvvviiiiiiiiiiiiiiii NeVIL..eeeneanennas osztalyu

gyermekem fokozott kockazatl allergidval diagnosztizalt . Vallalom, hogy az akut ellatadsahoz
sziikséges autoinjektorbdl 1 db-ot az iskolaba bekiildk, és lejarat esetén cseréjérol
gondoskodom.

Tudomasul veszem, hogy a gyermekem ezen adatainak kezelését az intézmény gyermekem
tanuldi jogviszonyanak fennallasaig kezeli.

Allergia tipusa (kérem felsorolni)
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