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Blntet6jogi felel6sségem tudatdban az aldbbiakrdél nyilatkozom.
Gyermekem ................. S o] FRRUORRORN ig betegség miatt kozosségbdl hianyzott.
Jelenleg a kovetkezd feltételek mindegyike teljesiil:

- legaldabb 2 napja laztalan és mar legaldabb 1 napja tiinetmentes, tehat a kovetkez§ tlinetek
nem allnak fenn: kohogés, nehézlégzés, hirtelen kezdetli szag- és izérzés zavara, natha,
torokfajas, flilfajas, fejfajas, hidegrazas, izomfdjdalom, faradékonysag, hanyds, hasmenés,
bérkittés, szemvaladékozas

- COVID-19 gyanus esetben a tinetek kezdetétdl eltelt legalabb 10 nap, az utébbi 3 napban
laztalan és a fenti tinetek mar nem dllnak fenn

A gyermekem haziorvosaval konzultaltam, tanacsait betartottam.

szul6/gondvisel§ alairasa

ORVOSI IGAZOLAS

Alulirott, Dr Bogddanyi Katalin, fent nevezett gyermek sziil6i nyilatkozatat igazolom.
Testnevelés aldl felmentése nem javasolt / javasolt: ........cccccveveververeennee. —ig.

Az igazolas csak a sziil6/gondvisel6 alairasaval egyiitt érvényes!
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