
SZÜLŐI / FELNŐTT TANULÓI NYILATKOZAT 

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRÓL 

 

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

A tanuló születési dátuma: ………………………………………………………... 

Szülő/gondviselő neve: …………………………………………………………... 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekem 2020. augusztus 17-ét követően  

 

járt külföldön ……………………… (ország megnevezése) 

nem járt külföldön 

külföldről hazaérkezettel kapcsolatba került 

belföldi táborozáson vett részt 

nem mutat COVID tüneteket 

/megfelelő rész aláhúzandó/ 

 

 Tudomásul veszem, hogy gyermekemet csak egészségesen küldhetem a 

zeneiskolába. 

 Amennyiben veszélyeztető körülményről szerzek tudomást, akkor azt 

köteles vagyok jelenteni. 

 

Dátum: 2020. szeptember ........ 

           

      ….…………………………….. 

                          szülő/ felnőtt tanuló  
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