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Az egészségügyi alkalmassági lapot az alkalmassági vizsga meghirdetett időpontjáig postán küldje el!
Egészségügyi alkalmassági lap

(A háziorvos tölti ki!)

Név:

Születési idő:………………………………………Anyja neve:


Lakcím:

Az egészségi szempontból kizáró okok:

· a szív, a vérkeringés, a légzőrendszer és a mozgás szervrendszerének olyan rendellenességei, melyek a fizikai terheléssel is járó gyógypedagógiai képzésben a hallgatót gátolják,

· a beszédképző szervek, kiemelten a szájüreg nem megfelelő állapota (nem megfelelő mértékű fogmegtartottság; a beszéd tiszta képzéséhez nem megfelelő fogállás, foghelyzet és fogfekvés; a szájüregi képletek nem megfelelő állapota),

· az enyhe fokozatnál súlyosabb mértékű hallásveszteség, nagyothallás,

· ha a látóélesség mértéke olyan fokú, hogy zavarja a kommunikációban, 
· a térlátás korlátozottsága
· epilepszia és hirtelen eszméletvesztéssel járó megbetegedések, mentális, pszichés zavarok

Kijelentem, hogy a pályázónál a fenti egészségügyi szempontból kizáró okok egyike sem áll fenn, krónikus és/vagy fertőző betegségben nem szenved, így a gyógypedagógusi pályára egészségügyi szempontból alkalmasnak tartom.
Dátum: 2020. ………………………………..

                           
                  p.h. 
 ………………………………..


orvos aláírása
Jelentkező tölti ki!

Kijelentem, hogy esetemben a fentebb felsorolt kizáró okok egyike sem áll fenn. Ezen túlmenően további kizáró okokként szereplő mentális, pszichés zavarban nem szenvedek, eltitkolt betegségem nincs (epilepszia, elmebetegség, súlyos asztma). Kijelentem, hogy a tanulási zavarok terén nem vagyok érintett, vagyis semmilyen mértékben nem vagyok diszlexiás, diszgráfiás vagy diszkalkuliás. Kijelentem, hogy amennyiben beszédállapotom nem megfelelő, logopédiai fejlesztésben önként részt veszek.
A fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés a) pontja és AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. április 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) alapján kijelentem, hogy jelen adatlap a Széchenyi István Egyetem Gyógypedagógiai képzésére történő jelentkezésem keretében kerül benyújtásra. Kifejezett hozzájárulásomat adom, hogy a jelen adatlapon szereplő személyes adataimat, ill. egészségügyi adataimat a felvételi eljárás keretében, illetve sikeres felvételi esetén, a hallgatói jogviszonnyal összefüggésben a Széchenyi István Egyetem kezelje.

Dátum: 2020.
                                                                                                       a pályázó aláírása
