
 

 למשתתף בחוגבימי קורונה הצהרת בריאות 
 ההורה( ימולא ע"י )

 

 ____________ גיל:___.ז. ______________תשם הילד/ה: _____________________ מס' 

 שם המדריך/כה:___________________________ _________________החוג:______ שם

 _____________מקום בו מתקיים החוג: _______________________________________

 טל' נייד: ______________________________ שם ההורה: _______________________

 טל' נייד: ______________________________ שם ההורה: _______________________

 

 אנו מצהירים כדלהלן:

מעלות  38ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על טרם היציאה לחוג בני/ביתי מדדתי חום ל  •
 יוסזלצ

 הבריאותיב בבידוד עפ"י הנחיות משרד איש מבני המשפחה אינו מחו  •
ושי ק ,שיעולתסמיני קורונה:  המתגוררים עמנו ו למי מבני המשפחהלבני/ביתי אאין  •

 .או כל תסמין נשימתי אחרבנשימה 

 

 : _______________חתימה  ____________שם ההורה: ______ __תאריך: _____________

 


