
NOSZLOPY GÁSPÁR GIMNÁZIUM ÉS KOLLÉGIUM 
8200 Veszprém, Tüzér u. 42. Telefon: 88/560-675, Telefax: 88/423-467 

OM: 037206 

 

Tisztelt Szülők! 

 

A jelenlegi járványügyi helyzetre és az EMMI által kiadott 2020. augusztus 17-től hatályos 

intézkedési tervre való tekintettel az alábbi nyilatkozatot kérjük aláírásukkal hitelesíteni és az 

első tanítási nap reggelén gyermekével elküldeni az iskolába. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott szülő-gondviselő / nagykorú tanuló1 nyilatkozom, hogy  

tanuló neve:  ..................................................................................  

osztálya: .........................................................................................  

és közvetlen hozzátartozói egészségesek, tünetmentesek vagyunk. 

A jelenleg sárga és piros járványügyi zónába tartozó országokban augusztus 15. óta nem 

jártunk.  

Augusztus folyamán nem voltunk házi karanténban. 

Amennyiben házi karanténra került sor, tanuló rendelkezik negatív vírusteszt-eredménnyel. 

Amennyiben pozitív vírusteszt-eredménye volt, tanuló az iskolába lépéskor bemutatja a pozitív 

teszt utáni negatív teszteredményről szóló orvosi igazolását. 

Tudomásul veszem, hogy köteles vagyok az intézményt azonnal értesíteni, ha tanulón a 

koronavírus bármely tünete tapasztalható. 

 

Kelt: …………………………………, ……………………………. (település, év/hó/nap) 

 

 ...........................................................................   .............................................................  

 szülő/gondviselő neve (nyomtatott betűkkel) szülő/gondviselő aláírása 

 

 ...........................................................................   .............................................................  

 nagykorú tanuló neve (nyomtatott betűkkel) nagykorú tanuló aláírása 

                                           
1 A megfelelőt kérjük aláhúzni. 


