ADATLAP

A gyermek adatai

Neve (az anyakonyvi kivonat szerint):

Oktatasi azonositd szama:

Diakigazolvany szama:

Anya sziiletési neve:

TAJ szama:

Sziiletési helye:

Sziiletési ideje:

Allampolgarsaga: Anyanyelve:
Allandé lakcime (lakcimkartyan szerepld cim):

Tartozkodasi helye (lakcimkartyajan szerepld cim):

Eletvitelszeri tart. helye:

Tanulé mobilszama: Lakastelefon:

Reggeli érkezés idépontja:

Délutdni tdvozas idépontja:

Aktiv sportolas esetén egyesiilet megnevezése:

Sportag megnevezése:

Sziil6kon kiviil kivel tavozhat:

Sziil6i feliigyeleti jogot gyakorolja: anya apa mindkét sziilé  (Kérjiik, huzza ala a mellékelt nvilatkozat alapjan!)
Anya/gondviselo adatai
Neve:

Sziiletési neve:

E-mail cime:

Telefonszama:

Allandé lakcime:

Tart6zkodasi helye (ha van):

Munkahelye cime, tel. szama:

Apa/gondvisel6 adatai

Neve:

E-mail cime:

Telefonszama:

Allandé lakcime:

Tartozkodasi helye (ha van):

Munkahelye cime, tel. szdma:

Egyéb adatok

A csaladban eltartott gyermekek neve és sziiletési ideje:

Van-e testvére, aki a Megyeri Uti Alt. Iskola tanuldja?  nincs igen,a ........... osztalyba jar

Gyermekem rendelkezik a Pedagogiai

lslze?ll;izi(l)iltiilizts B\i]zaft}t]ség aszalifélll; ifltéérilyévisl igen nem (Amennyiben igen, kérjiik kiildje be a szakértdi vélemény masolatat!)
(SNI/BTMN):

l?e {f\fgﬁg?y;:?g;ﬁiﬁi gyermekvédelmi igen nem (Amennyiben igen, kérjiik kiildje be az hatarozat masolatat!)
Gyermekem tartds- / kronikus beteg: igen nem (Amennyiben igen, kérjiik kiildje be a szakorvosi igazolas masolatat!)
Gyogyszerérzékenység: Allandéan szedett gyégyszerei:

Allergia:

Igényel-e diétas étkezést? igen nem (Amennyiben igen, kizarolag szakorvosi igazolassal igényelhetd!)
Egyéb:

Alairasommal igazolom, hogy az adatlapon kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.
A tanul6 személyi adataiban bekovetkezett valtozast kotelességiink jelenteni az Oktatasi Hivatal felé. Ezért kérjiik, hogy a modosult adatot igazold
dokumentumot 8 napon beliil sziveskedjenek az osztalyfonoknek bemutatni. K6szonjiik!

Budapest, 20..........ccooiiiiiii,

sziil6/gondviseld alairasa




Sziil6i nyilatkozat

Az 2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrol 72. § (1a) bekezdésében foglaltak alapjan ,,A sziilo kotelezettsége, hogy
a nevelési-oktatasi intézménnyel dvodai vagy tanuldi jogviszonyban allo, cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes,
fokozott kockazati allergias betegséggel diagnosztizalt gyermeke fokozott figyelmet igényld egészségi allapotarol és a
megteendd slirgdsségi intézkedésekrdl tajékoztassa a nevelési-oktatasi intézményt, tovabba koteles gondoskodni arrdl,
hogy az életmenté gyogyszert a gyermek, tanulé mindig tartsa maganal.
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Sziiletési helye, ideje: ... ... e

Taj szama:

LaKCIIIC: ..o —————————————

A gyermek anyjanak MeVe: .. ... ..ot e

Alulirott sziilé / torvényes képvisel6 ezuton nyilatkozom, hogy
a) gyermekem fokozott figyelmet igényl6 allergias betegséggel diagnosztizalt*:

NEM IGEN
Amennyiben igen:
= A gyermeknél eléfordulo allergia (orvos altal igazolt)...........ccooovvviviiiiiiiiiiie,

RN A% Y 1[5 ¢4 T 1 TS 1<
B AZallergias 1dOSZaK:. . ..o e

B Az allergiara SZE€d-€ ZYOZYSZETT? ... uiiirieeiiieiieeetieerteeeteeeteeestteesreesebeestaeesseeesseessseasseeesseesnseens

b) gyermekemnek van fokozott figyelmet igényld, orvos altal igazolt tartés betegsége (pl.: asztma, cukorbetegség,
epilepszia, stb.)

NEM IGEN
Amennyiben igen, szed-€ rendSZeresen GYOZYSZEIt? ......vvuterteneteitteteeteet e

¢) gyermekem jogosult gyogytorna/konnyitett testnevelés igénybe vételére szakorvos altal kiallitott diagndzis, javaslat
alapjan

NEM IGEN

Amennyiben barmelyik esetre IGEN valaszt adott, kérjiik, kiildje be az orvos altal arrdl Kkidllitott dokumentum
fénymasolatat!

Biintet6jogi feleldsségem tudataban vallalom, hogy amennyiben a fenti nyilatkozatomban foglalt barmely koriilményben
valtozas all be, azt haladéktalanul jelzem az intézményvezet6 részére.

Kijelentem, hogy amennyiben a nyilatkozatomban foglalt barmely koriilményben az intézmény alkalmazottai valtozast
tapasztalnak, az értesitéstdl szamitott legrovidebb idon beliil, kételes vagyok gondoskodni gyermekem intézménybdl torténd
elvitelérdl és az orvosi konzulticié megtorténte utan értesiteni az intézményt a gyermek betegségérol, tovabbi
gyogykezelésérol!

szlé/gondviseld alairasa



