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Beiratasi melléklet

Adatok:
Gyermek neve: évfolyam:

Sziiletési helye, ideje: TAJ-szam:

Lakcim anyja neve:

Sziildk telefonszama: Sziilok e-mail cime:

1.) anya:

2.) apa:

I. Gyermekem felvételét az alabbi osztalyba kérem:

a) hagyomanyos formaban indul6 osztaly (napkézis);
b/1) BOSCH osztaly (iskolaotthonos);

b/2) sportosztaly (iskolaotthonos);

c) Kistigris labdarigé osztaly.

I1. A nemzeti koznevelésrdl szol6 2011. évi CXC. torvény 72. § (1a) bekezdése alapjan alulirott
sziil6 nyilatkozom, hogy nevll gyermekem

a) fokozott kockazatu allergids betegséggel diagnosztizalt. Fokozott figyelmet igényld
egészseégi allapota, betegsége és a megteendo siirgésségi intézkedések az alabbiak:

Nyilatkozom tovabba, a sziikséges ¢letmentd gyogyszert/gyogyszereket a gyermekem
mindig maganal tartja.

b) fokozott kockazatu allergias betegseggel NEM diagnosztizalt.

Tudomésul veszem, hogy amennyiben az iskolaban fennallo tanuldi jogviszonya alatt
gyermekemet fokozott kockazatl allergias betegséggel diagnosztizaljak, arrdl haladéktalanul
koteles vagyok tajékoztatni az intezmeényt, és koteles vagyok gondoskodni arrol, hogy az
¢letmentd gyogyszert a gyermek mindig maganal tartsa.

II1. Teljes felelosséggel nyilatkozom, hogy gyermekem kapcsan a beiratas soran minden addig
keletkezett szakvéleményt (orvosi, nevelési tanacsadoi, szakért6i bizottsagi, pszicholdgiai stb.)
bemutattam.

Hatvan,

sziilé/torvényes képviseld alairasa



