A gyermek neve:
A gyermek sziiletési datuma: A gyermek lakcime:
A gyermek anyjanak neve: A gyermek TAJ-szama:
Altalanos egészségiigyi nyilatkozat
Nyilatkozat arrol, hogy a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:
Laz; Torokfajas; Hanyéas; Hasmenés; Borkitités; Sargasag;
Egyéb sulyosabb bérelvéltozas, bérgennyedés,

Véladékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas.
A gyermek tet(i- és rithmentes

A COVID 19 jarvanyveszély miatti nyilatkozat
Kérjiik, vélaszoljon a kovetkez6 kérdésekre a megfelel6 valasz aldhazéaséaval.

A tanfolyamra jelentkez6(nek) az elmult két héten...

... volt-e lazas? Igen Nem
.. volt-e felttiné kohogése vagy mas légti tiinete? Igen Nem
.. érzett-e gyengeséget, végtagfajdalmat? Igen Nem
.. volt-e influenzaszer tiinete? Igen Nem
.. talalkozott-e COVID-19 fert6zottel? Igen Nem
.. talalkozott-e hazi karanténban 1év6 személlyel? Igen Nem

A jelentkez tud-e arrol, hogy COVID-19 fert6zott lenne? Igen Nem

Betegség esetén értesitendo:
Az alairé neve, cime:

Telefonszama:

Datum: Fét, 2020. junius .......

18 év alatti gyermeknél a nyilatkozatot a gondviseld tolti ki.

Nagykoriiak a maguk nevében vilaszolhatnak.



