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NYILATKOZAT 

Alulírott,...................................................................(szülő neve), 

mint..........................................................................nevű gyermek törvényes képviselője, 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem, és a vele egy háztartásban 

élő személyek, nem szenvednek a koronavírus tüneteire jellemző lázas, köhögéses, 

izomfájdalommal járó megbetegedésben. 

Kijelentem, hogy gyermekem, és a vele egy háztartásban élő személyek a jelen nyilatkozat 

aláírását megelőző 14 napban nem tartózkodtak külföldön, velük szemben hatósági házi 

karantén elrendelése nincs. 

Tudomásul veszem és betartom az intézkedéseket: 

• Az óvodát kizárólag egészséges, tüneteket nem mutató gyermek látogathatja. 

• Amennyiben a gyermeknek folyik az orra, köhög, lázas, láthatóan nem egészséges nem 

biztosítjuk a napközbeni felügyeletét! Ha a gyermeknél felső légúti tünetek 

jelentkeznek, a szülőnek fel kel venni a kapcsolatot a gyermek háziorvosával, aki 

ismerve a gyermek alapbetegségeit, körülményeit stb., dönt a további teendőkről. Az 

esetek egy részében várhatóan az orvos ki tudja zárni az új koronavírus fertőzés 

gyanúját. 

• A szülő, napközben megbetegedő gyermek óvodából való távozásáról, azértesítéstől 

számított fél órán belül, köteles gondoskodni! 

• Kérjük, szülők ne tartózkodjanak az óvoda épületében! A köznevelési intézmény 

dolgozóinak, valamint a többi gyermek és családja egészségi állapotának megőrzése 

érdekében büntetőjogi felelősségem tudatában vállalom, hogy amennyiben a fenti 

nyilatkozatomban foglalt bármely körülményben változás áll be, azt haladéktalanul 

jelzem az intézményvezető részére, és gyermekem otthoni felügyeletéről gondoskodom. 
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