
Szülői/ Gondviselői nvilatkozat 

Í\é1jiik. Jingy gyer111t'ke 1J1i!gfele/6 iykoio--egés::ség.iig,yi el!átc~s:áho::, gondo::(sáho:: tölts€' ki u:: o/áhbi 
n_rilutko;..éllOI gj:ern1ekér6l! (Amennyiben nem Cl vá!us::. kérjük kihú.:ni u:: ctdott sorokat.'J 

Tnnuló neve: . 

Iskola neve és a tanuló osztálya:. 

Születési hely. idő: ... TAJ szám: 

Anya (lcánykol'i) neve: .. Tel. száma: 

. ., ... Tel. száma: .. 

L8kcírn: E-mail: 

Krónikus betegségek. el vál\ozó.sok. gyerm-ek.éué l: 1. pl. a!_ krgia - mire'?. asztma. hal lószcr\ L bör·-. -szi\ -. tüdú.- 1·öe

m:\i-. rt~ízsmi rigy-. ick:g.rendsnh-. immunológiai-. rnozgó.sszcr,.,-i-. szem-. psziéhés bck'gség. vérz2kcn)· s~g. ~kblkrgi:1 
epikpsia. daganat. rt~jl6d0si rendcllenesst'g. bcsziclhllx1. bci_lkszkedési nehézség. tanulási neháség pl. clysk'Xia. stb._1 

Szemüveget visel-e a gyennek? Ha igen. dioptriája? 

Rendszeyesen szed-e gyógyszert a gyermeke? /i'v!it és mennyit'?). 

'vlilyen Liz-és fájclalomcsil\apítO gyógySze1i
1

hasznáinak otthon gyermekénél':. 

l·L1járnak. a g::,,ennek me!yi~~ betegsége miattjárnakszakrende!ésrc_ ellenOrzésre rendszeresen'? Ht1\a 
1árn,1~·: . 

\hitl:::tek. h:ilesetek -- i_ckje és oka (\7\. 01Trna11dula. gclr::u.manduia_ vakbéL s01-\. szern. ló.z:'gütT:i. esLm~leL\öT.C~~. 
J~;--rc11.kód:.i.s. gön::c:;c! járó russzul ld. stb és ~1Jrnol1 abb balcs-t·tel. csuntlörések l 

Lezajlott fertőző betegségek/ bó.ró.nyhirnlú. kanyaró. rózSlthirn!ö. skarláL.mump.sz_ májgyulladás: egyéb: . 

Testneve!ós (Javasoltak-s: gyó~_ytestn;::veks-U könnyíkn·kstnevelé:s:t/ klmentést~): . 

G;errnek háziorvösának neve. elérhetősége: 

Egyéb észtevétel. l-J)zkndö gyermeke egészségi állapotáról: 

IS.:.étiük vissza.küldeni gyermek.évei é'ljelen kitöltött és aláírt nyilatkozatot/tájékoztatót. illetve a 
g:,crmek 5 éves státusrdzsgá!atárói fenvrnó.so!atot kérünk és a Vé.dőoltási könyvének/ oltúsi 
igazölásának ftnvmásölatát (szükség esetén az isko"la Titkárságán segítenek) lehetőleg zárt borítékban 

. vissza.Juttatni az l~kola-egészségügy részére. Krónikus betegség esetén utolsó szakorvosi lelet 
frn\·másol<).tát is ké1jük csatolni! Együttműködését e\őre is köszönjük. 

Iskola-Egészségügyi Szolgálat 

Szülö/Gonclvíselö 



Tanuló neve: 
Születési ideje: .... 
lsloln neve Uelen). osztály: ... 
Hu másik iskolából érkezett, előző iskola neve és címe: ... . . 
Szülői/ Gondviselői tájékoztató - Védőnői gondozási terv (általános iskolás gyerekek! 

Gyermeke - tanulmányai folyamán, a hatályos jogszabályoknak megfelelően (az egészségügyről szóló 
1 997. évi CLIV. Tv., az iskola-egészségügyről szóló 26/1997. (Xl.3.) NM rendelet és a szürővizsgálati 
5 l / 1997. (Xl!.18.) NM.rendelet értelmében) - az alábbi iskola-egészségügyi _ellátásban részesül az 
áltrrlános iskolában: 

Kötelező szürövizsgálatok a páros évfolyamokon- 2., 4., 6., 8. osztályban és a 16 éveseknél 
ísko!avédőnői szürővizsgálat (testi fej,l6dés mérése- testsúly, testmagasság, mellkörfogat és 
éiiékelése, érzékszervek működése- látás, színlátás, hallásvizsgálat, vérnyomásmérés, golyvaszürés. 
mozgásszervek szűrése -lúdta1p, gerincelváltÜzások, pszichés, nlentális, szociális. nemi fejlődés 
követése), majd belgyógyászati jellegü iskolaorvosi sziírővizsgálat. 
Kötelező védőoltások beadása az előírt korcsoportokban Uelenleg 6. és 7. osztályban) 
iskolaorvos által. a NNK által meghatározott időpontban. 

Minden évfol);amon: 

személyi higiéne, tisztasági és tetvességi vizsgálat (negyedévente) 
iskolai helységek környezeti és higiénés ellenőrzge 
elsősegélynyújtás szükség esetén 
krónikus betegség miatt gondozottak állapotán'ak figyelemmel kísérése, gondozása 
egészségnevelés-, fejlesztés meghatározott témakörökben (osztályfőnökkel egyeztetve) 
testnnelési csopottbesorolás,(szakorvosi lelet alapján), szükség esetén iskolai sportversenyek 
előtti •/izsgálat 

pálya\'á!asztús segítése 

kapcso\attcutús szükség szerint ískola vezetőségével. pedagógusokkaL gyógrtomásszal. 
szülőkkel, háziorvossal. Szakszolgálatok munkatársaival, Gyennekjóléti Szolgálattal. stb. 

Az aktuális szürővizsgála1ok/ védő.oltások előtt, annak tényéről és iclejéröl tájékoztatjuk a 
szülőt/gondviselőt az iskola/osztályfőnök közremüködésével. A sziírövizsgálatokról leletet adunk. 
melyet gyermeke által jtrttatLrnk majd el Önhöz, melyet kérünk megőrizni. Esetleges kérdés, probléma 
esetén állunk rendelkezésükre előzetes egyeztetéstlövetően. 

Iskola-egészségügyi Szolgálat 

. . 
, -....:.. __ .,,_e·._·;,. . .✓--

!\ fenti tájékoztatást tudomásul vettem. Kijelentem, hogy a nyilatkozatban szereplő adaio!z'a · 
valóságnak megfelelnek. Gyennekemnek eltitkolt betegsége nincs. Gyermekemnél előző és a 
tanulmányi ideje alatt jelentkező egészségügyi problémáiról (betegségek, mütét. baleset, stb.), 
adatváltozásról az iskola orvosát és véclönőjét tájékoztatom. leletek fénymásolatát rendszeresen 
eljuttatom·a ré$zükre. A gondozási tervet 1:negismertcm, amely az általános· iskolai tanulmányok 
idejére vonatkozik. 

Dátum: 

Szülő/Gondviselő aláírása 


