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SZÜLŐI/GONDVISELŐI NYILATKOZAT 
A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT GYERMEK  

EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZEMÉLYES ADATAINAK KEZELÉSÉHEZ 
 

 

 

Alulírott, mint ……………………………………………………………...(gyermek neve) nevű 

gyermek, aki született …………………………………………………. (gyermek születési 

dátuma) szülője/gondviselője nyilatkozom, hogy előzetes, teljes körű  

tájékoztatásomat követően önkéntes hozzájárulásomat 

adom  gyermekem/gondozottam egészségügyi és személyes adatainak az iskola-

egészségügyi ellátása során történő kezeléséhez. 

 

Dátum:  

 

szülő/gondviselő aláírása 

 
 

 

 


