
HÁZIORVOSI NYILATKOZAT A TANULÓ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁRÓL 

Tisztelt Háziorvos Kolléga/Kolléganő! 

Kérem, szíveskedjék gondozottjának egészségi állapotáról orvosi igazolást adni, mely a szakiskolai továbbtanuláshoz 

elengedhetetlenül szükséges. 

NÉV:       SZÜL: 

CÍME: 

Választott szak/szakok: 

-Statikai rendszeren és a végtagokon lévő elváltozás: ………………………………………………………………….. 

-Szív és keringési rendszer bármely betegsége: …………………………………………………………………………… 

-Krónikus aspecifikus légzőszervi betegségek: …………………………………………………………………………….. 

-Krónikus gyomor-bélrendszeri betegségek: ……………………………………………………………………………….. 

-Diabetes: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

-Krónikus vesebetegség: ……………………………………………………………………………………………………………… 

-Epilepszia: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

-Vertigo: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

-Egyensúly zavar: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

-Halláscsökkenés: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Tér –és mélységlátás hiánya: …………………………………………………………………………………………………… 

-Krónikus otitis: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

-Idült bőrbetegségek: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

-Beszédhiba: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

-Színtévesztés: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

-Arc-és kéz torzító elváltozásai: ………………………………………………………………………………………………….. 

-Allergia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

-Egyéb fel nem sorolt betegségek (pl.pszichológiai) : ………………………………………………………………….. 

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

A 2011. évi CLXXXVII. törvény a szakképzésről 27. § 4. pontja értelmében Iskolai rendszerű szakképzésbe csak olyan tanulót lehet 

felvenni, aki az adott szakképesítésre a szakmai és vizsgakövetelményben előírt egészségügyi alkalmassági, továbbá a 

pályaalkalmassági követelményeknek megfelel. 

      Tisztelettel:  

                             háziorvosi aláírás, pecsét 

 

Dátum:  


