Kedves Szülő!
Kérjük ezt a nyilatkozatot kinyomtatva, kitöltve és aláírva az első tanítási napon gyermekével az iskolába beküldeni!
Nyilatkozat 

Tanuló neve, osztálya:   .............................
Alulírott, mint a nevelési-oktatási intézmény tanulójának törvényes képviselője nyilatkozom az alábbiakról
1. az elmúlt 14 napban a tanuló


a.,


nem járt külföldön

b., 

járt külföldön .................................. országban



b/1


amennyiben járt, a szükséges számú negatív koronavírus teszttel 


rendelkezik,

c.,

nem volt szoros kontaktusban valószínűsített vagy megerősített új 
koronavírussal fertőzött személlyel, továbbá
2. nincs olyan légúti fertőző betegségre utaló tünete (pl. láz, köhögés, akut légzési nehézség, stb.), amely miatt mások egészségét veszélyeztetné, és közösségben nem tartózkodhatna.
A nevelési-oktatási intézmény vonatkozó szabályait megismertem és a tanulóra nézve kötelezőnek tartom.
Dátum:

….....................................

Szülő/Gondviselő aláírása
