
 

TANÉVKEZDÉSI NYILATKOZAT 

2020/2021. tanév 

 
 

Alulírott, ........................................................................., lakcím: ……………………………... 

.......................................................................................................................................................  

telefonos/email elérhetőség: .........................................................................................................  

 

 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem 

 

 

Neve: ..................................................................................................................  

Osztálya:……......................................................................................................  

Születési ideje:………………………………………………………………....  

Lakcíme:..............................................................................................................  

Anyja neve: .........................................................................................................  

 

 

iskolába mehet, mert a tanévkezdést megelőző 14 napban (2020. augusztus 17-ét 

követően)  

 

• nem szenvedett a felsorolt tünetekben:  

o láz  

o köhögés  

o légszomj  

• nem járt a koronavírus által érintett területen/országban 

• nem került kapcsolatba új koronavírussal fertőzött személlyel.  

• nem szenvedett egyéb fertőző betegségben.  

• a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

o Torokfájás  

o Hányás  

o Hasmenés  

o Bőrkiütés  

o Sárgaság  

o Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés  

o Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás  

 

 

Budapest, 2020. év ................................ hó ............. nap  

 

…………………………………… 

Szülő, gondviselő aláírása 


