
2.szmelléklet 

Szülői nyilatkozat 

 

 

Alulírott, ……………………………………………….…. (szülő/képviselő neve), 

mint ………………………………..………………...……. nevű gyermek törvényes képviselője 

 – nyilatkozom, hogy a mai napon ……………………...(közösségbe bocsátás dátuma), 

és az ezt megelőző 48 órában gyermekemnél a következő tüneteket nem észleltem: 

Láz 

Torokfájás 

Nátha 

Köhögés, nehézlégzés 

Hányás, hasmenés 

Bőrkiütés 

Szemgyulladás 

Fülfájás 

 

– Nyilatkozom arról, hogy gyermekemet a következő tünetek miatt tartottam otthon: 

 

 

   A gyermek háziorvosával telefonon, /online rendelésen, /interneten konzultáltam, a gyermek 

állapotáról és a kapott terápiás utasításokat és javaslatokat betartva a gyermekem gyógyult és nem 

mutatja a az említett tüneteket. 

 

 – Nyilatkozom arról is, hogy amennyiben a fenti tünetek bármelyikét észlelem a gyermekemnél a 

közösségbe (óvodába) járás időszaka alatt, azt jelzem az intézmény vezetése/ óvodatitkár és az 

óvónő, felé, és gyermekemet a gyógyulásáig nem hozom a közösségbe. 

 

– Nyilatkozom arról is, hogy az elmúlt 2 hétben gyermekem és a vele egy háztartásban élők nem 

léptek személyes kapcsolatba olyan személlyel, aki koronavírus által okozott megbetegedésben 

szenved, vagy akinél a fertőzés gyanúja fenn állt. 

 

 

Dátum:  2020. …..…. hó …….. nap         

       _____________________________________ 

         szülő aláírása 


