
          ÁLTALÁNOS ISKOLA 1. OSZTÁLY: A TANULÓ ADATAI AZ ISKOLAEGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLAT SZÁMÁRA 

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

2. Születési hely, év, hónap, nap: …………………………………………………………………………………………… 

3. Apja neve: ……………………………………………………………………….. Telefon: ………………………………… 

4. Anyja neve: ……………………………………………………………………… Telefon: ………………………………… 

5. Gondviselő neve: …………………………………………………………….. Telefon: ………………………………… 

(az 5. pont adatait csak akkor kell kitölteni, ha a gondviselő nem a szülő) 

6. Lakcím: ………………………………………………………………………………………………………………….............. 

7. A házi gyermekorvos neve és címe:  ……………………................................................................. 

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

8. A 6 éves kori (Tetraxim) oltás időpontja: ……………………………………………………………………………. 

9. Az oltóanyag száma: …………………………………………………………………………………………………………… 

10. Kiállott fertőző betegségek (pl. bárányhimlő, rózsahimlő, mumpsz, stb.): ………………………… 

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

11. Egyéb krónikus betegségek, fejlődési rendellenességek, műtétek: …………........................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

12. Gyógyszerérzékenység: ……………………………………………………………………………………………………… 

13. Melyik óvodába vagy iskolába járt tavaly? Pontos címe: ……………………………………………………. 

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

         

         


