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Alulírott osztályfőnök az alábbi óvintézkedéseket tudomásul vettem, és ezt aláírásommal 

igazolom: 

 

 Gyógyszereket, melyeket a gyerekek hoznak magukkal, a pedagógus szobába 

szükséges tárolni. (Gyermekek egészségügyi állapotával tisztában vagyok.) 

 Az érkezéskor hozott szendvicseket vagy főzött ételt, legkésőbb az érkezés napján 

este szükséges kidobni. 

 Esténként szükséges a kullancs vizsgálat. 

 A Lovastanya tulajdonosa által ismertet szabályokat a gyermekekkel betartatom. 

 Az 1 sz. mellékletet (tudnivalók hőséghullám idejére) elolvastam. 

 

Kullancs csípés esetén a következő orvost tudjuk ajánlani: Dr Lakos András, Budapest 

Tel.: 30/934-9956! 

 

 

Kirándulás időpontja: ………………………….. 

 

 

Iskola neve: …………………………………….. 

 

 

Város: …………………………………………… 

 

 

 

Dátum: ………………………………………….. 

 

 

 

 

             ………………..……………………………………… 

                    nyomatott betűvel a név 

 

 

 

 

     ………………………………………………………. 

         Aláírás 

 

 

 

 

 



1 sz. melléklet 

 
 

 

 


