SZÜLŐI NYILATKOZAT

	Tanuló neve:
	

	Lakcíme:
	

	Gondviselő neve:
	

	Telefonszáma:
	



Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekem a beköltözést megelőző 14 napban nem járt koronavírus által érintett területen/országban, nem volt kapcsolata igazoltan fertőzött személlyel és a fertőzés tüneteinek egyikét sem mutatja.

Kelt:…………………………………………………………..
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