
Nyilatkozat a kollégiumba költözéskor 

Aluírott nyilatkozom, hogy az elmúlt 14 napban 

a) nem jártam külföldön az új koronavírussal fertőzött területen,  

b) nem voltam szoros érintkezésben, kapcsolatban valószínűsített vagy 

megerősített új koronavírussal fertőzött személlyel, 

c) nincs fertőző betegségre utaló tünetem, (pl. hirtelen jelentkező láz, fáradtság 

száraz köhögés, ízületi/izomfájdalom, orrfolyás, torokfájás, légszomj, légzési 

nehézség, hasmenés, szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy ízérzés zavara stb.) 

amely miatt mások egészségét veszélyeztetném, és közösségben nem 

tartózkodhatnék.  

Tudomásul veszem, hogy bármilyen- a fent felsorolt-tünet/tünetek esetén 

állapotomról azonnal tájékoztatom a csoportvezető tanáromat vagy a 

kollégiumban tartózkodó mindenkori ügyeletes tanárt. 

Tudomásul veszem, hogy a tünetek megjelenését követően a kormány és a 

kollégium által kidolgozott protokoll szerint cselekszem. 

Értesítési telefonszám (szülő, vagy hozzátartozó),……………………………………. 

és e-mail cím………………………………………………………………..  

 

Igazolom, hogy a fenti nyilatkozat tartalma a valóságnak megfelel.  

 

Budapest, 2020. 08. 25. 

 

………………………….      ……………………… 

szülő           diák 

aláírás          aláírás 


