
________________: שם החוג________________: ז.ת________________        : ת/שם המשתתף

________________: טלפון________________        : שם ההורה

:ילדתי כדלהלן/בנוגע לילדי מצהיראני
.מעלות צלזיוס38ה אינו עולה על /ונמצא כי חום גופו, ילדתי/לילדיחוםמדדתי•
(.קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר, שיעול)ילדתי אין תסמיני קורונה /לילדי•
.בבידודהשוההלאדםאוקורונהלחולהה/נחשףלאילדתי/ילדי•

________________: תאריך________________        :ההורהחתימת

________________: שם החוג________________: ז.ת________________        : ת/שם המשתתף

________________: טלפון________________        : שם ההורה

:ילדתי כדלהלן/בנוגע לילדי מצהיראני
.מעלות צלזיוס38ה אינו עולה על /ונמצא כי חום גופו, ילדתי/לילדיחוםמדדתי•
(.קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר, שיעול)ילדתי אין תסמיני קורונה /לילדי•
.בבידודהשוההלאדםאוקורונהלחולהה/נחשףלאילדתי/ילדי•

________________: תאריך________________        :ההורהחתימת

________________: שם החוג________________: ז.ת________________        : ת/שם המשתתף

________________: טלפון________________        : שם ההורה

:ילדתי כדלהלן/בנוגע לילדי מצהיראני
.מעלות צלזיוס38ה אינו עולה על /ונמצא כי חום גופו, ילדתי/לילדיחוםמדדתי•
(.קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר, שיעול)ילדתי אין תסמיני קורונה /לילדי•
.בבידודהשוההלאדםאוקורונהלחולהה/נחשףלאילדתי/ילדי•

________________: תאריך________________        :ההורהחתימת

________________: שם החוג________________: ז.ת________________        : ת/שם המשתתף

________________: טלפון________________        : שם ההורה

:ילדתי כדלהלן/בנוגע לילדי מצהיראני
.מעלות צלזיוס38ה אינו עולה על /ונמצא כי חום גופו, ילדתי/לילדיחוםמדדתי•
(.קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר, שיעול)ילדתי אין תסמיני קורונה /לילדי•
.בבידודהשוההלאדםאוקורונהלחולהה/נחשףלאילדתי/ילדי•

________________: תאריך________________        :ההורהחתימת

________________: שם החוג________________: ז.ת________________        : ת/שם המשתתף

________________: טלפון________________        : שם ההורה

:ילדתי כדלהלן/בנוגע לילדי מצהיראני
.מעלות צלזיוס38ה אינו עולה על /ונמצא כי חום גופו, ילדתי/לילדיחוםמדדתי•
(.קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר, שיעול)ילדתי אין תסמיני קורונה /לילדי•
.בבידודהשוההלאדםאוקורונהלחולהה/נחשףלאילדתי/ילדי•

________________: תאריך________________        :ההורהחתימת

בחוגהצהרת בריאות להשתתפות 


