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 א' ח נספ

 
 הצהרת הורה 

 
 

 
      ת.ז:      שם התלמיד:

 
           ת: שם המחנכ

 
       טלפון:     שם ההורה: 

 
 

 אני מצהיר כי לבני/ בתי:
 

 מעלות צלזיוס. 0.38מדדתי חום לבני/בתי ונמצא כי חום גופו/ה מתחת ל    .1

 בני/בתי לא משתעל/ת ואין לו/לה קשיים בנשימה*   .2

 .בני/בתי לא היה/הייתה במגע קרוב עם חולה קורונה בשבועיים האחרוניםלמיטב ידיעתי    .3

 

 *למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע ממצב כרוני כגון אסטמה או אלרגיה אחרת. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 חתימה תעודת זהות שם ההורה תאריך 

 
 

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   מידת החום של בני/בתי כפי שנמדדה בבוקר הפעילות:  

 


