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SZULO / GONDVISELO NYILATKOZATA

1. Gyermek neve:
2. Lakcime:
3. SzUI6 neve:

4, Agyermek hazigyermekorvosanak neve/elérhetGsége:

BUntetGjogi felel6sségem tudataban az alabbiakrdl nyilatkozom:

Gyermekem -tol -ig betegség miatt a k6z6sségbdl hianyzott. Jelenleg a
kovetkezd feltételek mindegyike teliesul:

1. A gyermeken a mai napon nem észlelhet6ek az alabbi tUnetek:

kohogés, nehézlégzés, hirtelen kezdetU szag- és izérzés zavara, natha, torokfajas, fUlfajas, fejfajas,
hidegrazas, izomfajdalom, faradékonysag, hanyas, hasmenés, borkiltés, szemvaladékozas

2. COVID-19 pozitiv esetben a tUnetek kezdetétdl eltelt legaldabb 7 nap, az utébbi 3 napban
laztalan és a fenti tUnetek mar nem allnak fenn

3. COVID 19 pozitiv esetben 5. napon felszabaditashoz a 4. naptdl |aztalan volt, IEGUtI tUnetei
szUntek, a hivatalos teszteredmény mellékelve.

5. Jelen nyilatkozatot kiallité térvényes képvisel6 neve, aldirasa, elérhetdsége:

6. A nyilatkozat kiallitasanakdatuma:

Sz0l6/gondvisel6 alairasa:
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