
SZÜLŐI IGAZOLÁS KARANTÉNBÓL VISSZATÉRŐ TANULÓK 

SZÁMÁRA 

 

 

Alulírott ……………………………………. (név, nyomtatott betűvel) nyilatkozom, hogy 

hatósági karanténba került gyermekem a karantén ideje alatt betegség jeleit nem 

mutatta, egészséges, a karantén lejártával 20…....(év). …………………. (hó) 

………………….-n (nap) közösségbe mehet. 

 

Dátum: 20……….., …………………………………… 

…………………………………….. 

szülő / gondviselő aláírása 


