OVODAI / ISKOLAI IGAZOLAS KERO LAP

Gyermek neve: Sziiletési datum:

A hianyzas elsé és utolsé napja: TAJ szam:

1. Ahidnyzas betegség miatt tértént.
2. Az alabbi tiinetek jelentkeztek (legalabb egyet meg kell jel6ini!):

o Laz, h6emelkedés(3) o Hanyinger, hanyas(3) o Fokozott alvasigény(2) o iziileti fajdalom(1)

o Szaglas, izérzés zavara(3) o Hasmenés(3) o Figyelemzavar(1) o Hat-, derék-fajdalom(1)
o Orrdugulas(3) o Hasifajdalom(1) o Fejfajas(1) o Viszketd szem(1)

o Orrfolyas, tiisszogés(2) o Haspuffadas(1) o Bdérkiutés(1) o Valadékozd szem(2)

o Torokfajas(3) o Fajdalmasvizelés(1) o Egyéb:

o Kohogés(3)

3. Abetegség banalis lefolyasu volt, az apolas alatt nem meriilt fel olyan probléma, ami miatt orvosi segitséget
kellett igénybe venni. Ugyeleti megjelenés nem tortént.

4. A hianyzas utolso 36 orajaban a betegség fert6z6 tiinetei mar megsziintek. Kiilénosen:

Laztalan, J6 étvaggyal eszik, iszik,

Nem koéhog,

Orrfolyasat a kozosségben onalldan tudja uralni, az orrvédladéka nem ,16g”,

Hig székletiritése nincs,

Ismeretlen eredetd, vagy fert6z6 kilitései nincsenek,

Aktivitasa a megszokott, az évodai-iskolai munkaban teljes értéklien részt tud venni,
Kinti és szaladgalds jatékokban, tornadran is részt vehet.

5. Fent nevezett gyermekem nem jart kiilfoldon, és nem taldlkozott koronavirusos, vagy koronavirus fert6zésre
gyanus személlyel az elmdlt 10 napban.

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy a fenti 6t megallapitas a valésagnak megfeleld.

Kérem az igazolas kiallitasat a fent megjelolt id6szakra.

Nyilatkozatot tevl személy neve: e e saesaesesre st es aenaeas

Lakcime:

Datum:

alairas

Rokonsag: apa, anya, gyam, egyéb:

ORVOSI IGAZOLAS

Név:

Szuletési datum:

Fent nevezett gyermek hianyzasa egészségi ok
miatt tértént, mulasztasat igazolom.
K6z6sségbe mehet.

A hidnyzas elsé és utolsé napja:

Kelt:

p.h.

Az igazolas a szul6 alairasa nélkiil érvénytelen.



