
Szeged Megyei Jogú Város Önkormányzata 
Bölcsődéi és Gyermekjóléti Központja 

 6724 Szeged, Párizsi krt. 27. 

:62/555-040, 555-041, 06-70/7086624  

E-mail: bolcsodek@int.ritek.hu 

Nyilatkozat  

tünetmentességről, kötelező védőoltások meglétéről 

 

Gyermek neve: …………………………………… 

Szülő/törvényes képviselő neve:…………………………………… 

Gyermek háziorvosának/házi gyermekorvosának neve:………………………………….. 

Gyermek háziorvosának/házi gyermekorvosának elérhetősége:……………………………… 

 

Nyilatkozom arról, hogy a gyermekem az életkorának megfelelő kötelező védőoltásokat 

megkapta. 

 

Nyilatkozom arról, hogy a lenti tünetek észlelésekor kötelezem magam az orvosi konzultáció 

kezdeményezésére a bölcsődei ellátás teljes időszaka alatt. 

 

Gyermeken nem észlelhetők az alábbi tünetek: 

 láz 

 torokfájás 

 köhögés 

 hányás 

 hasmenés 

 bőrkiütés 

 sárgaság 

 egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés 

 váladékozó szembetegség 

 gennyes fül-és orrfolyás 

 tetű-és rühfertőzés 

 

BÖLCSŐDEI TÁJÉKOZTATÁS 

Az egészségügyi törvény (1997.évi CLIV törvény az egészségügyről) 62. § (1) alapján „Aki 

saját magán vagy a gondozásában álló személyen fertőző betegség tüneteit észleli vagy erre 

utaló gyanúja van, köteles orvosi vizsgálatot kezdeményezni.” 

Nyomatékosan kérjük a szülőket/törvényes képviselőket a fenti jogszabály fokozott figyelembe 

vételére, azaz a gyermeket fertőző betegség tüneteinek észlelésekor ne engedjék közösségbe. 

 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

A saját és gyermekem személyes adatainak kezelésére vonatkozó, a Nyilatkozatról és a 

Gyermekgondozási ellátásról szóló Adatkezelési Tájékoztatókat megismertem. 

A saját és gyermekem személyes adatainak kezeléséhez hozzájárulok, mivel azok a bölcsődei 

ellátáshoz, több jogszabályi kötelezettség betartásához indokoltak és szükségesek. 

Felvilágosítottak, hogy az Adatkezelési Tájékoztatókat a bölcsődei intézményben, papír alapon 

személyesen, ezt követően is el tudom olvasni, továbbá a HTTPS://www.szegedbolcsode.eu 

weboldalon elektronikusan olvashatók és letölthetők. 

 

Szeged, 20………………………………….. 

 

       …………………………………………… 

     szülő/törvényes képviselő aláírása 

https://www.szegedbolcsode.eu/

