1)
Angaben gemall § 1 Abs. 6 Nr. 2 der 5. SARS-CoV-2-EindV vom 2. Mai 2020

Informacié az 5. SARS-CoV-2-EindV 1. szakaszdnak 6. bekezdésének 2. pontja szerint, 2020. majus 2-
tol

2)

Der Fragebogen ist zu Beginn jeder neuen Unterrichtswoche von der Schilerin/ dem Schiler der
Schulleitung oder einer von ihr beauftragten Person zu tibergeben. Darliber hinaus sind
Veranderungen hinsichtlich der unten gestellten Fragen sofort der Schule anzuzeigen.

Minden tanitdsi het elején minden didknak kotelezo atadni a kitdltott kérdbivet az iskola
vezetGségének vagy az altaluk kinevezett személynek.
Ezenkivil az aldbbi kérdésekben bekovetkezett valtozasokrdl azonnal értesiteni kell az iskolat.

3)
Vor- und Familienname:

Kereszt-és vezetéknév:

4)
Klasse:
Osztaly:
5)

hat erkennbare Symptome einer COVID-19 Erkrankung oder jegliche Erkaltungssymptome.
Ausgenommen sind Symptome, die auf arztlich bescheinigten chronischen Erkrankungen beruhen
(Heuschnupfen und andere Allergien etc.).

észrevehetd tiinetei vannak a COVID-19 betegségnek vagy barmilyen megfazasnak. Az orvosilag
igazolt krénikus betegségeken (szénandatha és egyéb allergidk stb.) alapuld tiinetek kizartak.

6)

hatte Kontakt zu einer Person, die in den letzten 14 Tagen aus dem Ausland zuriickgekehrt ist und
nach der Riickkehr den Quarantdnebeschrankungen unterliegt.

kapcsolatba lépett olyan személlyel, aki az elmult 14 napban visszatért kilfoldrél, és visszatéréskor
karanténkorlatozas ala esik.

7)
hatte innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu infizierten Personen.

Kapcsolatban allt fert6z6tt személyekkel az elmult 14 napban.



8)

Die in der Schule bekannte Anschrift und Telefonnummer sind aktuell.
Az iskolaban ismert cim és telefonszam aktualis.

9)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0. g. Angaben. Mir ist bewusst, dass
Veranderungen o. g. Angaben sofort der Schule zu melden sind. Die Datenschutzhinweise auf der
Rickseite habe ich zur Kenntnis genommen.

Alairdssommal megerdsitem, hogy valamennyi adat megfelel a valésdgnak. Tudom, hogy barmi
valtozast a fenti informacidkkal kapcsolatos haladéktalanul be kell jelenteni az iskolanak. Elolvastam
a hatoldalon talalhaté adatvédelmi informacidkat.

10)

Ort, Datum

hely, datum

11)

Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten oder volljahrige Schilerin/volljdhriger Schiler

Jogi gyam vagy felnétt hallgato alairasa



