SZULOI NYILATKOZAT

Gyermek neve:

Sziil6/gondviseld neve:

Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak neve:

Gyermek héaziorvosanak/hazi gyermekorvosanak telefonos elérhet6sége:

A gyermek haziorvosa altal megallapitott betegség miatti tavollét idGtartama:

Biintetdjogi felelosségem tudataban nyilatkozom arrél, hogy:
o a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:
laz
torokfajas
hanyas
hasmenés
borkitités
sargasag
egyéb sulyosabb bdrelvaltozas,
bérgennyedés
valadékozo szembetegség
o gennyes fiil-és orrfolyas

O O O O O O O

O

o a gyermek tet(i- és rithmentes

o Covid-19 pozitiv esetben a tiinetek kezdetét6l szamitva eltelt 7 nap, a 1az és a légiiti tiinetek
teljesen megsziintek.

o Covid-19 pozitiv esetben 5. napon torténd felszabaditashoz a 4. napt6l laztalan volt, légiti
tiinetei megszlintek, hivatalos teszteredmény mellékelve.

A nyilatkozatot kiallité sziil6/gondvisel6
neve:

lakcime:
telefonos elérhetsége:

Déatum:

alairas
torvényes képviseld



