1. tesztelés  
 Aláírásommal igazolom, hogy családom, akivel egy háztartásban élek, minden 10 év fölötti tagja részt vett a Covid-19 tesztelésen, és senkinek nem volt pozitív eredménye. 
Kérünk minden szülőt, hogy kedden, 2020. nov. 3-án, a gyermek hozza magával ezt az igazolást, ellenkező esetben nem jöhet iskolába.   Köszönjük a megértést!

                    ....................................................        ..................................................
                           Gyermek neve, osztály                     Szülő /törv. képviselő aláírása  



/kérjük elvágni/


2. tesztelés  
 Aláírásommal igazolom, hogy családom, akivel egy háztartásban élek, minden 10 év fölötti tagja részt vett a Covid-19 tesztelésen, és senkinek nem volt pozitív eredménye. 
Kérünk minden szülőt, hogy kedden, 2020. nov. 10-én, a gyermek hozza magával ezt az igazolást, ellenkező esetben nem jöhet iskolába.   Köszönjük a megértést!

                    ....................................................        ..................................................
                           Gyermek neve, osztály                     Szülő /törv.képviselő aláírása  

