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Egészségligyi kérdbiv

Budapesti Német Altalanos Iskola és Gimnazium

A nemzeti koznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. torvény (Nktv). 25. §, 62. § és 72.§ rendelkezései szerint a Budapesti Német Iskola
jogszabalyi feladatainak elldtasa, tovabba a gyermek egészségének és biztonsaganak megdrzése érdekében személyes adatokat
kezel. Az intézmény a sziil6t6l kapott adatokat a gyermek, tanuld biztonsagos napkozbeni ellatasanak céljabdl legfeljebb a tanuld
tanuldi jogviszonya fennallasaig kezeli. A részletes adatkezelési tajékoztaté megtalalhaté a www.deutscheschule.hu weboldalon.

Személyes adatok:

(N Diabétesz (cukorbetegség)

Tudomasul vessziik, hogy a Budapesti Német Iskola a nemzeti kozoktatasrol sz6lé torvény (Nktv.) 62. § (1a) bekezdése értelmében
kizardlag a szul6 kérelmére biztositja az 1-es tipusu diabétesszel é16 gyermek részére a sziikséges Nktv. 62. § (1b)-(1e) bekezdései
szerinti specialis ellatast.

1-es tipusu cukorbetegség all fenn:

Oigen
O nem

Van egyéni (szakorvosi) ellatasi terv?

Oigen
O nem

Il Fokozott kockazatu és egyéb allergias betegségek

A nemzeti kozoktatasrél sz6l6 térvény (Nktv.) 72. §-aban foglaltaknak megfelel6en sziil6ként/térvényes képviselSként kotelesek
vagyunk tajékoztatni az iskolat gyermekiink kiilonleges egészségligyi allapotardél — amennyiben nala magas kockazatu vagy egyéb
allergias betegséget diagnosztizaltak —, valamint a szilikséges siirgGsségi intézkedésekrél. Ezenkivil gondoskodunk arrdl, hogy
gyermekiink mindig maganal tartsa az esetlegesen sziikséges, életmentd gyodgyszert.

Kérjiik, x-szel jel6ljék a vdlaszt minden kérdésnél!
Diagnosztizalt allergia all fenn:

Oigen
O nem


http://www.deutscheschule.hu/

Az allergia tipusa:

O pollen

O étel

[J dardzs/méhcsipés
[J kontakt (fém stb.)
[ gyogyszer

Etelallergia, amely miatt a gyereknek diétat is kell tartani:

[ tehéntej

O tojas

[ féldimogyord

[J eurdpai mogyoré

[ dig, illetve diéfélék pl. kesudid, pisztécia stb.
[ széja

[ gabonafélék

[ halak

[ tengeri rakok, kagylok

O hivelyesek

Intolerancia, amely miatt a gyereknek diétat is kell tartani:

[ tejcukor(laktéz)
[ tejfehérje
O gyiimélescukor (fruktdz)

O glutén

El6fordult-e sulyos allergias reakcio vagy anafilaxia?

Oigen
O nem

Felirtak a gyermek részére adrenalin-autoinjektort (p. EPIPEN, ANAPEN), amelyet mindig maganal kell tartania?

Oigen
O nem

Rendelkezik a gyermek egyéni (szakorvosi) ellatasi tervvel?

O igen (Kérjiik a mdsolatot elkiildeni)
O nem



1. Egyéb betegség, egészségiigyi probléma

Annak érdekében, hogy az iskola biztonsagos és egészséges kornyezetet tudjon biztositani gyermekiink szamara,
szlil6ként/torvényes gondvisel6ként kotelesek vagyunk az iskolat az iskolai jogviszony kezdetén, illetve a tanév soran haladéktalanul
tajékoztatni gyermekiink minden egészségligyi problémajardl, ismert betegségérdl, intoleranciajardl vagy allergiajardl, amint
azokrol tudomast szerziink.

Gyermekemnek az alabbi betegsége, egészségiigyi problémaja van:

Rendelkezik a gyermek egyéni (szakorvosi) ellatési tervvel?

Oigen
O nem

Fennall-e Asthma bronchiale?

Oigen
O nem

Sziikséges a gyermeknek slirgdsségi inhalatort maganal tartania?

Oigen
O nem

Fennall a gyermeknél allergias rhinitis?

Oigen
O nem

IV. Nyilatkozatok

Nyilatkozom, hogy amig gyermekem az iskola tanuldja, vallalom, hogy irasban, haladéktalanul tajékoztatom az iskolat, ha
cukorbetegséget, allergiat vagy egyéb mds egészségiigyi problémat diagnosztizalnak gyermekemnél vagy egészségigyi
allapotaban barmilyen valtozas bekovetkezett.

Kotelezettséget vallalok, hogy a fent megjelolt betegség(ek) vonatkozasaban az egyénre szabott, szakorvosi ellatasi tervet az Iskola
részére 1 munkanapon beliil dtadom, tovdbba a gyermekem kezeléséhez sziikséget eszkozoket, gyogyszereket, gydgyhatasu
készitményeket biztositom. Tudomasul veszem, hogy az Iskola kizardlag szakorvos altal felirt, bontatlan csomagolasu és érvényes
szavatossagi id6vel rendelkezd gyogyszerek vagy gyogyhatasu készitmények esetén felligyeli a szakorvos utasitasainak megfeleld
bevételt.

Nyilatkozom, hogy gyermekem és sajat személyes adataim kezelésére vonatkozd Adatkezelési Tajékoztatodt, illetve az Iskola
,Diabéteszes, andafilaxia kockdzatu allergids és egyéb betegséggel, egészségligyi problémadval rendelkezé gyermekek elldtdsa
esetére” kialakitott Eljarasrendjét megismertem, értelmeztem és tudomasul vettem.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat alairasara torvényes képvisel6ként jogosult vagyok, tovabba szil6i felligyeleti jogkérom
gyakorldsara jogosult vagyok és arra teljes korl felhatalmazassal rendelkezem. Tudomasul veszem, hogy a kérdGiv kitoltéséhez
mindkét torvényes képviselG6 aldirdsara sziikség van. Amennyiben a sziilGi felligyeleti jogot csak az egyik szil6 gyakorolja, kérjiik
ennek igazolasat benyujtani.
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