
 

Lurkóház Óvoda; Kincskereső Tagóvoda; Gyermekkert Tagóvoda 

1202. Budapest, Mártírok útja 205/B.  1202. Budapest, Hunyadi tér 15. 1204. Budapest, Köztársaság tér 01. 

OM Azonosítója: 034726 

SZÜLŐI NYILATKOZAT! 

A gyermek neve:………………………………………………………………………….. 

Születési hely, dátum:…………………………………………………………………….. 

Lakcíme:…………………………………………………………………………………… 

Édesanya neve:…………………………………………………………………………….. 

TAJ száma:………………………………………………………………………………… 

 

Nyilatkozat arról, hogy a gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

 Láz, hőemelkedés, köhögés, nátha, torokfájás, orrfolyás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, 

sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, 

gennyes fül és orrfolyás. 

 A gyermekem tetű és rüh mentes. 

 A gyermekemnél előforduló allergia:……………………………………………….. 

 Az allergia tünetei:…………………………………………………………………… 

 Az allergiás időszak:…………………………………………………………………. 

 Az allergiára szed-e gyógyszert, mit?........................................................................... 

 Státusz vizsgálaton megjelentem, gyermekem minden oltással rendelkezik! 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában vállalom, hogy amennyiben a fenti 

nyilatkozatomban bármely körülményben változás áll be, azt haladéktalanul jelzem az 

intézményvezető részére, és gyermekem otthoni felügyeletéről gondoskodom! 

Kijelentem, hogy amennyiben a nyilatkozatomban foglalt bármely körülményben az 

intézmény alkalmazottai változást tapasztalnak, az értesítéstől számított fél-egy órán 

belül, KÖTELES vagyok gondoskodni gyermekem intézményből való távozásáról! 

 

A nyilatkozat kiállításának időpontja:……………………………………………………….. 

A törvényes képviselő neve:…………………………………………………………………. 

Telefonos elérhetősége:………………………………………………………………………. 

Aláírása:……………………………………………………………………………………… 

 

Budapest, 2021…………………….                                                            

         Molnár Tímea 

Intézményvezető 


