
 

Szülői nyilatkozat 

 

 
Alulírott… ......................................................................... gondviselő büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy............................................................... nevű gyermekem a Kispesti 

Szatmári László Alapfokú Művészeti Iskola növendéke 

 
 nem mutat Covid-19 tüneteket, 

 nem járt az elmúlt két hétben külföldön, és nem találkozott olyan személlyel, aki 

külföldön járt. 

Jelen nyilatkozatommal tudomásul veszem, hogy gyermekem csak egészségesen vehet részt 

az iskolai oktatásban. Az intézményt tájékoztatom a gyermekem egészségét, az oktatás 

biztonságát veszélyeztető minden körülményről, ami a tudomásomra jut. 

 

 

Budapest, 20 

 

 

 
Gondviselő / nagykorú növendék neve:…………..………………………….. 

 
személyi igazolvány száma:………………………………………………….. 

 
lakcíme:………………………………………………………………………. 

 
aláírás:………………………………………………………………………… 


