
Nyilatkozat 

 

A tanuló neve:…………………………………osztálya:…………….. 

Alulírott ………………………………………………(szülő neve) nyilatkozom, hogy 

gyermekemen nem észlelhetők betegség tünetei.  

Tudomásul veszem, hogy bármilyen betegségre utaló jel esetén kötelességem ennek tényét az 

intézmény felé jelezni.  

Az elmúlt 14 napban a tanulóval egy háztartásban élők közül külföldön tartózkodott………fő.  

 

Pilisborosjenő, 2020. …………………………….. 

 

 

 

                                                                                                                                                                                 

……………………………………….. 

                                                                                                      Nyilatkozatot tevő személy 

 


