
Szülői nyilatkozat a gyermek egészségi állapotáról 
(közösségben történő megjelenéshez) 

 
AlulíroƩ, (szülő/törv.képv. neve) …………………………………………………… mint, (gyermek neve) 
…………………………………………….. (születési ideje) …………………. törvényes képviselője 
nyilatkozom, hogy a mai napon: 202… ….. ……, és az ezt megelőző 48 órában gyermekemnél a 
következő tüneteket nem észleltem: 

hőemelkedés, láz (37,5-től), torokfájás, nátha, köhögés, nehézlégzés, hányás, hasmenés, 
bőrkiütés, szemgyulladás (pirosság, váladékozás), fülfájás/váladék ürülése a fülből. 

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben gyermeke egészségi állapotára vonatkozóan, nyilatkozatától 
jelentősen eltérő tüneteket tapasztalnak bölcsődei szakembereink vagy a gyermek a bölcsődében 
betegszik meg, saját gyermeke és a csoportba járó gyermekek egészségének védelme érdekében a 
bölcsődének jogában áll megtagadni a gyermek bölcsődei ellátását és orvoshoz irányíthatják. Kérjük, 
hogy legalább 3 napig tartsa oƩhon gyermekét. Ilyen esetben, csak orvosi igazolással jöhet újra 
bölcsődébe a gyermek. 
 
Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben nem működik együƩ a bölcsődei szakemberrel (kisgyermeknevelő, 
bölcsődevezető), veszélyeztetheƟ gyermeke egészségét, amely maradandó egészségkárosodást okozhat számára. 
Ezekben az esetekben az intézménynek joga és kötelessége azt jelezni a kerüleƟ Gyermekvédelmi Központ felé. 
       ………………………………………………….. 
              szülő/törv.képv. aláírása 
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       ………………………………………………….. 
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