Egészségügyi alkalmassági igazolás 
Hallgató adatai
Név: ....................................................................................................................................................................................
Születési hely, idő: .......................................................................................................................................................
Anyja neve: ......................................................................................................................................................................
Lakcím: ..............................................................................................................................................................................
Személyi igazolvány szám: .......................................................................................................................................
Egészségügyi vizsgálat adatai
Vérnyomás: ............ Hgmm
Látásélesség: jobb szem ........ bal szem ........
Hallás: megfelelő / nem megfelelő
Mozgásszervi állapot: megfelelő / nem megfelelő
A hallgatónál diszlexia, diszgráfia, diszkalkulia, pszichés, vagy mentális zavar…
fenn áll/nem áll fenn
Egyéb észrevételek: ...............................................................................
Orvosi vélemény
A hallgató egészségi állapota alapján alkalmas / nem alkalmas az óvodapedagógus hallgató felsőoktatási tanulmányok folytatására.

Kelt: ...................................................
Orvos neve, bélyegzője, aláírása: ...................................................

Hallgatói nyilatkozat
Alulírott ……………………………………………................................................................................. (név),
nyilatkozom, hogy tudomásom szerint nincs olyan betegségem vagy egészségi állapotom, amely akadályozná a felsőoktatási tanulmányaim folytatását, illetve az óvodapedagógusi pályára történő felkészülésemet.

Kelt: ...................................................
Hallgató aláírása: ...................................................
