COVID oltasi nyilatkozat
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Sziil6i / GondviselGi nyilatkozat

En, mint sz(il6/gondviselS nyilatkozom, hogy a COVID 19 elleni véd&oltast gyermekem részére
2021.09. 01-02-an:

kérem nem kérem

(megfelel§ rész aldhuzandd)

Gyermekem neve:

Iskola: KRK Szilady Aron Gimnazium és Kollégium
Osztaly:

Lakcim:

Gondoskodom réla, hogy gyermekem az iskolaorvos altal megadott helyen és id6pontban meg-
jelenik a védBoltas beaddsa céljabal.

Szul6/ Gondvisels neve:

Szulé/ gondvisel§ e-mail cime:

Datum:

Szulé/ Gondvisels aldirdsa



