SZÜLŐI NYILATKOZAT ISKOLÁN KÍVÜLI RENDEZVÉNYEN VALÓ RÉSZVÉTELHEZ  AZ EGÉSZSÉGÜGYI VÁLSÁGHELYZET IDEJÉRE

Alulírott ………………………………………………………………………...…………(név)
születési hely, idő: ………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………...
lakcím: ………………………………………………………………………………………… , 

mint ………………………………………………………………….……………(tanuló neve)
születési hely, idő: ………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………...
…………………. osztályos fiatalkorú tanuló törvényes képviselője, a jelen nyilatkozat aláírásával egyidejűleg

hozzájárulok,

hogy gyermekem a/az  Mikola Sándor Országos Középiskolai Tehetségkutató Fizikaverseny
megyei döntőjén a járványügyi ajánlások figyelembe vétele mellett szülői felelősségre részt vegyen.
Továbbá kijelentem, hogy a megelőző három napban az új típusú koronavírus fertőzésére jellemző tünetei nem voltak
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Győr, 2020. szeptember 10.



						……………………………………………………
							törvényes képviselő olvasható aláírása
