Balatonfüredi Tankerületi Központ
Csontváry Általános Iskola 
8308 Zalahaláp, Iskola u. 3. 


NYILATKOZAT

a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. 72. § (1a) bekezdése alapján


Alulírott …………………………….……………………… (szülő/törvényes képviselő neve) 

a…………………………………….nevű (születési helye és ideje: …………………………. 

……………………………………….., anyja neve: …………………………………………)

gyermek szülője/törvényes képviselője nyilatkozom, hogy fent nevezett kiskorú gyermeknél az alábbi fokozott kockázatú allergiás betegséget diagnosztizálták: 

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

Nyilatkozom továbbá, hogy a(z) ……………………………………………………. (iskola neve) intézmény felügyelete alatti időtartamban az …………………………………………………………. (gyógyszer neve) életmentő gyógyszert a gyermek/tanuló mindig magánál tartja.

Kelt: …………………………………

                                                                            ……………………………………………..
                                                                                  szülő/ törvényes képviselő aláírása


Az Nkt. 72. § (1a)-(1c) bekezdése szerinti rendelkezések:

„(1a) A szülő kötelezettsége, hogy a nevelési-oktatási intézménnyel óvodai vagy tanulói jogviszonyban álló, cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes, fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált gyermeke fokozott figyelmet igénylő egészségi állapotáról és a megteendő sürgősségi intézkedésekről 
a) a beiratkozással egyidejűleg, vagy 
b) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul 
[bookmark: _Hlk161910869]tájékoztassa a nevelési-oktatási intézményt, továbbá köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, tanuló mindig tartsa magánál. 
(1b) Nagykorú tanuló esetén az (1a) bekezdés szerinti nyilatkozattételi kötelezettség a tanulót terheli. 
(1c) Az (1a) bekezdés szerinti adatot a nevelési-oktatási intézmény a gyermek, tanuló biztonságos napközbeni ellátásának céljából legfeljebb a gyermek óvodai jogviszonya, a tanuló tanulói jogviszonya fennállásáig kezeli.” 
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