Meliéklet (Eljarasrend)
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szuld/torvényes képviseldje nyilatkozom, hogy

o az elmilt 2 hétben gyermekem és a vele egy haztartasban élék nem léptek
személyes kapcsolatba olyan személlyel, aki koronavirus altal okozott
megbetegedésben szenved, vagy akinél a fertézés gyanja fenn alit.

o gyermekem fert6zd betegség tlneteit nem mutatja (laz, torokfajas, natha, kéhogés,
nehézlegzés, hanyas, hasmenés, boérkiltés, szemgyulladas, fllfajas, orrfolyas,
szaglas- es izlelés elvesztése )

szUld/ torvényes képviseld




