JELENTKEZESI LAP COVID-19 ELLENI VEDOOLTAS IGENYBEVETELEHEZ
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A *-al jel6lt adatok a 2. pont szerinti hozzajarulas esetén egyuttal kapcsolattartasi adatként is rogzitésre keriilnek.
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12. életévet betdliott. de még nem nagykord tanulok, illetve 18. életévét betdltott, korlitozottan cselekvéképes vagy
cselekvoképtelen tanulék esetén megadando.

A COVID-19 betegség megel6zése érdekében a védodoltast™

C] kérem

D nem kérem, mert a jelenlegi kampanyoltist megel6zéen mar részesiiltem COVID-
19 elleni védooltasban

D nem kérem.
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(18. életévét betoltott cselekviképes tanulé VAGY tirvényes képviseld aldirdsa)



