2.szmelléklet

SzilGi nyilatkozat

A 18] 1 o)« F AR (szulé/képviselS neve),
MUNT vt ereere e e aere s reer e nev(i gyermek térvényes képviselGje
— nyilatkozom, hogy a mai napon .......cceceeevcvrenenn. (kozosségbe bocsatas datuma),

és az ezt megel6z6 48 6raban gyermekemnél a kovetkezd tlineteket nem észleltem:
Laz

Torokfajas

Natha

K6hogés, nehézlégzés

Hanyas, hasmenés

Borkilités

Szemgyulladas

Fllfajas

— Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemet a kovetkez6 tiinetek miatt tartottam otthon:

A gyermek haziorvosaval telefonon, /online rendelésen, /interneten konzultdltam, a gyermek
allapotardl és a kapott terapiads utasitasokat és javaslatokat betartva a gyermekem gydgyult és nem
mutatja a az emlitett tlineteket.

— Nyilatkozom arrél is, hogy amennyiben a fenti tiinetek barmelyikét észlelem a gyermekemnél a
kozbsségbe (6vodaba) jaras idGszaka alatt, azt jelzem az intézmény vezetése/ dvodatitkar és az
ovong, felé, és gyermekemet a gyégyulasaig nem hozom a kdzosségbe.

— Nyilatkozom arrél is, hogy az elmult 2 hétben gyermekem és a vele egy haztartasban él6k nem

léptek személyes kapcsolatba olyan személlyel, aki koronavirus altal okozott megbetegedésben
szenved, vagy akinél a fert6zés gyanuja fenn allt.
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