
BÓLYI ÁLTALÁNOS ISKOLA ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA 

Bohler Allgemeinbildende Schule und Kunstschule 

 

Szülői nyilatkozat 
 

Nyilatkozat (COVID19) 

 

Alulírott……………………………………………………….. (szülő) ezúttal nyilatkozom, hogy 

…………………………………………………..………. nevű gyermekem ….... osztályos tanuló teljesen 

egészséges, légúti megbetegedése (köhögés, nátha, torokfájás, láz) nincs, nem volt az elmúlt két hétben 

sárga, illetve piros jelzésű országban, nem él együtt, és tudomása szerint nem találkozott ilyen személlyel. 

 

Vállalom, hogy a gyermeket megbetegedése esetén nem küldöm iskolába és a tünetek észlelésekor az 

intézmény felszólítására minél előbb megoldom a gyermekem otthoni elhelyezését. 

 

Ezúttal kijelentem, hogy a fentieket tudomásul vettem és betartom. 

 

Kelt.: Bóly,…………………....                                      …………………………………………………... 

                                                                     Szülő 

 

Telefonszámom:…………………………… 
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