
TISZTELT SZÜLŐ / GONDVISELŐ ! 
 

Kérem, hogy az Árpád Szakképző Iskola és Kollégium belügyi-rendészeti osztályába történő jelentkezés 
céljából 

 
………………………………………………….nevű gyermeke, 

Anyja neve:…………………………………………………………………….. 
Születési helye, ideje:…………………………………………………………….. 

TAJ száma:……………………………Diákigazolvány száma:….……………… 
Lakcíme:……………………………………………………………………..sz. alatti lakos 

 
egészségügyi adatait közölni szíveskedjék. 

A kitöltött nyomtatványt kérem, hogy 2012. február 20-ig intézményünkbe juttassa vissza. Szíves együttműködését előre is 
köszönöm. 

Tájékoztatom, hogy az adatok közlése a jelentkező érdekét szolgálja, valamint a rendőri pályaorientációhoz is szükséges. 
(Kérem, hogy a fenti üresen hagyott részt töltsék ki, amire a nyomtatvány a háziorvoshoz kerül) 

 

 
 

HÁZIORVOS  TÖLTI KI! 
 

 

Kezelték-e, illetve kezelik-e nevezettet az alábbiak miatt 
(igen – nem aláhúzásával és súlyosságát 1-től 5-ig jelölje -5 enyhe-, 1 súlyos-mértékű) 

Súlyossága 
 

1. mozgásszervi betegség: igen – nem (….) 
2. szív-és keringési betegség: igen – nem (.....) 
3. magas vérnyomás: igen – nem (….) 
4. cukorbetegség: igen – nem (….) 
5. idegkimerültség: igen – nem (….) 
6. allergia: igen – nem (….) 
7. asztma: igen – nem (….) 
8. vese – máj betegség: igen – nem (.....) 

 
Sérülés, baleset:……………………………………………………………………. 

 
Műtét (ideje, oka):………………………………………………………………… 

Gyógyszerérzékenység……………………………………………………………… 

Testsúly:……………………………….testmagasság:…………………………….. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Dátum: ……………………………….. P.H.  

…………………………………………….. 
háziorvos aláírása 

 
Alulírott szülő / gondviselő kijelentem, hogy a fentiekre vonatkozóan az orvosi titoktartás alól a háziorvost 
felmentem. 

 
Dátum: …………………………………  

…..……………………………………….. 
szülő / gondviselő 


