
Kérelem az 1. típusú diabétesszel rendelkező gyermek ellátására 

A nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény Nkt. 62. § (1a) bekezdése értelmében 
„A nevelési-oktatási intézmény, többcélú intézmény igazgatója a 14 évnél fiatalabb 1-es típusú 
diabétesszel élő gyermek, tanuló részére abban az időtartamban, amikor az óvoda, az általános 
iskola, a fejlesztő nevelést-oktatást végző iskola, a kollégium, a hat és nyolc évfolyammal 
működő gimnázium vagy a szakgimnázium ötödik-nyolcadik évfolyamán az intézmény – 
beleértve az ilyen köznevelési alapfeladatot ellátó többcélú intézményt is – felügyelete alatt áll, 
az 1-es típusú diabétesszel élő gyermek, tanuló szülőjének, más törvényes képviselőjének 
kérelmére, a gyermekkori diabétesz gondozásával foglalkozó egészségügyi intézmények 
szakmai iránymutatása alapján az (1b)–(1e) bekezdés szerinti speciális ellátást biztosítja.”  

Tisztelt Igazgató Asszony/Úr! 

Alulírott ......................................................................... (születési név:  

…………….………..........................., születési hely, idő............................................., 

………...….,  anyja neve: ….....……………...........................)  

…………………………………................................................................................ szám alatti 

lakos,  mint a ........................................................................................ nevű gyermek születési 

hely,  idő..............................., ………….…....., anyja neve: 

…………......…………......................................),  szülője/más törvényes 

képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) kérem, hogy 1-es  típusú diabétesszel élő 

gyermekem iskolai nevelésben való részvételének ideje alatt az Nkt. 62. § (1a) bekezdésében 

biztosított eljárásnak megfelelően 2025. …………………………………-től a kérelmemhez  

csatolt ……………………………………………………. egészségügyi intézmény által kiadott 

és az abban  megfogalmazott szakmai iránymutatás alapján gyermekem számára az előírt 

speciális  ellátásról gondoskodni  szíveskedjen. 

Budapest, 2025………………………………… 

 ............................................................. 

 szülő (a gyermek törvényes képviselője) 

 aláírása   


