
 

 

NYILATKOZAT 

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

 

Alulírott …………………………….……………………………………… (szülő/törvényes 

képviselő neve)  a…………………………………………………………..…. nevű (születési 

helye és ideje: …………………………..……………………………………….., anyja 

születési 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: Nagykanizsa, 2026. április …….. 

 

szülő/ törvényes képviselő aláírása: ………………………………………………… 


