
Kedves Szülők! 

 

A közoktatási törvény biztosítja valamennyi tanuló iskola-egészségügyi ellátását, amit az 

iskolában az iskolaorvos és védőnő végez. 

Az iskola-egészségügyi ellátás célja a tanulóknál a betegségek megelőzése, az egészséges 

életmód elősegítése. Egészségnevelő előadások és személyes tanácsadás mellett a 9., 10. és 12. 

évfolyam tanulói szűrővizsgálatokon vesznek részt.  

A szűréseken a panaszt még nem okozó elváltozások felderítése a cél, hogy a későbbi 

károsodások elkerülhetőek legyenek. A talált elváltozások miatt háziorvoshoz vagy 

szakorvoshoz irányíthatjuk a gyermeket. Kérjük a szülőket, hogy szorgalmazzák a vizsgálatok 

elvégzését és az eredmények visszajuttatását! 

A 2 hétnél hosszabb idejű testnevelési felmentések, könnyítések elbírálására az iskolaorvos 

jogosult a szakorvosi leletek és a tanuló egészségi állapota figyelembe vételével. Ezért kérjük, 

ilyen esetekben a tanulók a javaslattal keressék fel az iskolaorvost. 

 

Együttműködésüket köszönjük: 

       dr. Soltész Ilona   Keczán Erika 

            iskolaorvos         védőnő 

                            tel: +3620 3958062 

 

 

Kérjük, válaszoljanak az alábbi kérdésekre: 

 

Tanuló neve, osztálya: 

……………………………………………………………………………………………… 

TAJ száma: 

……………………………………………………………………………………………… 

A tanuló előző iskolájának neve, címe: 

……………………………………………………………………………………………… 

Szülő telefonos elérhetősége: 

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

Van-e gyógyszerérzékenysége? Mi?: 

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

Van-e allergiája? Mire?: 

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

Volt-e, van-e komolyabb betegsége (szív-, vese-, magas vérnyomás, epilepszia, stb.)? Mi? 

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

Jár-e kontrollra rendszeresen, hová? 

……………………………………………………………………………………………… 

Állt-e kórházi kezelés alatt? Mivel? 

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

Volt-e balesete, törése? Mi? 

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

Volt-e műtéte? Mi? 

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

Volt-e, van-e testnevelés alól felmentése, gyógytestnevelésre, gyógytornára ját-e? Mikor? 

Miért? 

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

Szed-e rendszeresen gyógyszert? Mit? 

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

Egyéb, egészségi állapottal kapcsolatos közölnivalók: 

…………………………………………………………. 

 

Krónikus betegség esetén zárójelentést, utolsó vizsgálati leletet, vagy azok másolatát kérjük 

szépen beküldeni! 

 

      ---------------------------------------------------------- 

        szülő 


