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Alulírott ………………………………………………………………………………(szülő/törvényes képviselő)nyilatkozom,
hogy gyermekemnek……………………………………………………………………  (név)  leendő    1.     osztályos tanuló
nincs diabétesze, sem olyan allergiás megbetegedése, ami Anafilaxiás sokkot okozna.

Amennyiben van olyan allergiás megbetegedése, ami az Anafilaxiás sokkot előidézheti, tudomásul 
veszem, hogy a sokk esetén alkalmazandó, háziorvos által felírt 3 (három ) injekcióból egyet az  
iskolába leadok. 

Budapest, 2026. április                                                             …………………………………………………………….
                                                                                                                      szülő/törvényes képviselő     




