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SZÜLŐI  NYILATKOZAT  

fokozott kockázatú allergiával diagnosztizált tanulókról 

 

2023. szeptember 1-én lépett hatályba az Nemzeti Köznevelési Törvény módosítása, mely az 

allergiával érintett tanuló szülőjétől, törvényes képviselőjétől a tanuló biztonságos 

napközbeni ellátásának céljából tájékoztatási kötelezettséget ír elő. Felhívom a szülők 

figyelmét az Nkt. szerinti tájékoztatási kötelezettségükre a fokozott kockázatú allergiával 

diagnosztizált tanulókról, illetve egyéb allergiákról.  

 

Alulírott szülő ……………………………………………………………………(a szülő neve)  

 

születési helye és ideje, lakcíme: ………………………………………………………………. 

 

mint ……………………………………………... tanuló (név, osztálya) törvényes képviselője  

 

nyilatkozom, hogy a gyermekemnek (azonnali tanítói/orvosi beavatkozást, gyógyszeres 

kezelést, mentő hívását igénylő):  

Ételallergiája vagy / egyéb súlyos allergiája  
 

NINCS  / VAN 
 

(Kérjük aláhúzni!) 

 

Amennyiben van, kérjük megnevezni az allergiát: …………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Amennyiben nincs ételallergiája:  

Az iskolai, osztálybeli ünnepségeken az iskolai menzától eltérő forrásból származó 

süteményekből, ételekből, édességekből, italokból gyermekem  

 

fogyaszthat  / nem fogyaszthat. 
(Kérjük aláhúzni!) 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a gyermeknek van súlyos ételallergiája, úgy az iskolai 

menzától eltérő forrásból származó ételt, italt a gyermek nem fogyaszthat a szülő 

hozzájárulásával sem. A nevelőtestület tagjai külön nem ellenőrzik az egyes allergének 

jelenlétét, mivel erre vonatkozó szakképzettséggel (dietetikus) nem rendelkeznek.  

 

 

Kelt: ……………………            

    ……..……………………………………….. (szülő aláírása) 

 


