
Szülői nyilatkozat 
 

 
Alulírott………………………………………………………………………………nyilatkozom, hogy 
az elmúlt három napban gyermekemen  
(gyerek neve:…………………………………………………………………………………………………………. 
csoportja: ....................................... ) láz, torokfájás, hányás, hasmenés, 
bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, 
gennyes fül- és orrfolyás tüneteit nem észleltem. Gyermekem tetű- és rühmentes. 
Gyermekem egészséges, közösségbe mehet. 
 
 

 
Dátum: Aláírás 
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