
 בס"ד

 

  

          תאריך

2020_____/_____/  

  

  

 בתקופת קורונה הישיבההצהרת בריאות לתלמיד הנדון: טופס 

   2020-ש"ףת, )הגבלת פעילות-נגיף הקורונה החדש (לתקנות שעת חירום ) 1(א3 לפי סעיף

  

  )ישיבהכניסתו לפני ליום כל י הורה/האחראי על הקטין בידל ימולא עאת הטופס  

 

 _______ כיתה: ______________  ___ מס' ת"ז:_____________  :שם התלמיד

  

 אנו מצהיר כדלהלן:

 מעלות צלזיוס . 38-מתחת ל ונמצא כי חום גופו לילדי מדדתי חום 

  משתעל ואין לו קשיים בנשימה* לא ילדי 

 .למיטב ידיעתי ילדי לא היה במגע קרוב עם חולה קורונה בשבועיים האחרונים 

  

 *למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע ממצב כרוני כגון אסטמה או אלרגיה אחרת.

  

 שם האחראי/הורה __________________

 תעודת זהות ______________ 

 חתימה _______________ 

   


