	[image: image1.png][
N
=
[
<
N
[72]
>
&~
=
=
=]
<
N




	ZAFFÉRY KÁROLY SZALÉZI KÖZÉPISKOLA

2536 Nyergesújfalu, Kossuth Lajos u. 63.

Tel.: 33/504-210, 504-211, 504-380. Fax:504-381.

Honlap: www.zaffery-szalezi.hu, E-mail: iskola@zaffery-szalezi.hu

OM azonosító: 200047


TÁJÉKOZTATÓ
Corona (Covid-19) vírussal kapcsolatosan 

Az intézményt kizárólag egészséges, tüneteket nem mutató tanuló látogathatja. 
Amennyiben a szülő a gyermekén Covid-19 fertőzés tüneteit észleli gondoskodnia kell orvosi vizsgálatról és haladéktalanul értesíteni köteles az iskolát. A gyermek az iskolába tünetmentesen és kizárólag orvosi igazolással térhet vissza.

NYILATKOZAT

Tanuló neve:………………………………………………………..

Osztálya: ……………………………………………………………


az alábbiakban nyilatkozom:

1.) Került-e kapcsolatba az elmúlt két hétben koronavírus fertőzött személlyel?

      tudomásom szerint:          igen                                                                     nem

2.) Érzékeli-e a koronavírus fertőzésre jellemző, alábbi tünetek legalább egyikét? 
Láz (38 Celsius fok vagy magasabb), köhögés, újonnan fellépő légszomj, nehézlégzés, orrfolyás, torokfájás, ízületi és / vagy izomfájdalom.

 

           igen




    

     nem

(Amennyiben igen a válasz, a jellemző tünet aláhúzandó)
3.) Járt-e 2020. augusztus 15-e után külföldön?




igen






     nem

Igen válasz esetén melyik országban?......................................Időpontja:………………………….
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Nyergesújfalu, 2020. szeptember 01.








……………………………………….











Szülő aláírása
