Vyhlasenie zakonného zastupcu alebo plnoletého Ziaka o bezinfekcnosti
A torvényes képvisel6 vagy a nagykoru tanuld nyilatkozata a fert6zésmentességrol

Vyhlasujem, Ze Ziak/ja

bytom v

neprejavuje/m priznaky akutneho
ochorenia (telesna teplota nad 37,5 °C
alebo triaska, malatnost, neprimerana
Unava, zacCervenané, zapalené oCi s
vytokom, upchaty nos so stazenym
dychanim nosom, husty skaleny,
zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa
(nddcha), bolest usi, vytok z usi,
oslabeny sluch, suchy dusivy kasel,
vlhky produktivny kasel, vracanie,
riedka stolica niekolkokrat denne,
novovzniknuté zacervenanie koze,
vyrazky, chrasty a pod. na kozi), Ze
regionalny urad verejného
zdravotnictva ani lekar vsSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a
dorast menovanému Ziakovi/mne
nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvySeny zdravotny dozor
alebo lekdarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by Ziak/ja,
jeho/moji rodicia alebo iné osoby,
ktoré s nim/so mnou Ziju spolo¢ne v
domacnosti, prisli v  priebehu
ostatného mesiaca do styku s
osobami, ktoré ochoreli na prenosné

Kijelentem, hogy a gyermek/én,

lakcimen,

nem mutatja/mutatom heveny meg-
betegedés tlineteit (37,5 °C feletti
testh6mérséklet vagy hidegrazas, el-
esettség, tulzott faradékonysag, kivo-
rosodott, begyulladt és valadékozo
szem, eldugult orr nehézlégzéssel,
slrl kocsonyas, elszinez6dott (sarga,
z6ld) orrvdladék (natha), fulfajas és
filfolyas, megromlott hallas, fojté sza-
raz kohogés, er6teljes valadékterme-
léssel jaréo kohogés, hanyas, napi
tobbszori ritkas széklet, Ujonnan ke-
letkezett bérpirok, kilitések, varaso-
dasok és egyéb bdérelvaltozasok), és
hogy sem a regionadlis kdzegészség-
dgyi hivatal, sem a nevezett tanu-
|6t/az engem kezelS gyermek- és if-
jusagi orvos nem rendelt el sza-
mara/szamomra karanténintézkedé-
seket (karantént, fokozott egészség-
ugyi felligyeletet vagy orvosi fel-
ugyeletet).

Tudomdasom szerint sem a ta-
nulé/én, sem a szlil6k vagy a

vele/velem kodzos hdaztartasban él§
tovabbi személyek az elmdult hénap
soran nem keriltek kapcsolatba



ochorenie (napr. COVID-19, hnacka, olyan személyekkel, akik fert6z6 be-

virusovy  zapal pecene, zdpal tegségben szenvedtek (pl. COVID-19,

mozgovych blan, horu¢kové hasmenés, virusos majgyulladas,

ochorenie s vyrazkami). agyhartyagyulladas, kititéseket
okozd ldzas megbetegedés)?.

Meno a priezvisko zakonného
zastupcu/plnoletého Ziaka:

A torvényes képvisel6/nagykoru tanuld
csaladi és utdneve:

Adresa zakonného zastupcu/plnoletého
Ziaka:

A torvényes képvisel6/nagykoru tanuld
lakcime:

Telefén zakonného zastupcu/plnoletého
Ziaka:

A torvényes képvisel6/nagykoru tanuld
telefonszama:

Podpis zakonného zastupcu/plnoletého

Ziaka:
A torvényes képvisel6/nagykoru tanuld
aldirasa:

1 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi&i a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akitneho ochorenia svojho dietata (ziaka) a k
nariadeniu karantény.

az ,els6 vonalban” dolgozok (egészségligyi dolgozdk, tlizoltok és hasonldk) csak a sajat gyermekiik heveny megbetegedésének
tiineteivel és az elrendelt karanténnal kapcsolatban nyilatkoznak.



