
Kedves Szülő! 

Kérjük, hogy a visszautazás előtt töltsék ki az alábbi kérdőívet, hogy segíthesse munkánkat a 
kollégiumban! Célunk a megelőzés! 

Nagy Imre, Internátusvezető 

TANULÓ NEVE, OSZTÁLYA:  ................................................................................  

A) Légúti fertőzés tünetei Hazaérkezése óta az alábbi tünetek közül 
jelentkezett-e: 

Láz (≥38,0°C)?  Igen   Nem 
Köhögés?  Igen   Nem 
Légzési nehézség, légszomj?  Igen   Nem 
Van-e a családban bármilyen, fertőző, 
betegség (pl. hasmenés, megfázás, stb.)? 

 Igen   Nem 

Ha igen, milyen:  .........................................  
Mióta áll fent ez az állapot? 

  ........................................................... 

 

B) Járványügyi adatok Hazaérkezése előtti 14 napban: 
Járt-e külföldön?  Igen    Nem 
Találkozott-e igazoltan koronavírussal fertőzött 
személlyel?  Igen    Nem 

A családban további személyeknek vannak 
hasonló (lázas légúti betegségre utaló) tünetei?  Igen    Nem 

A FENTI ADATOK A VALÓSÁGNAK MEGFELELNEK! 

  ............................................ , 2020.  ...............  hó  ............ nap 

  ...............................................................  
 Szülő/gondviselő aláírása 


