
 

 
 

 

 
  

 

  לתלמיד/הוהיעדר תסמיני קורונה  שליליתביתית  אנטיגןבדיקת הורים על הצהרת 

 

 ___________________________________ מעוןהמנהלת /מנהל/ת ביה"ס / מנהלת הגןאל:  

 _______ת"ז ________________________________    הורי התלמיד/המאת:  

, יום הנני מצהיר כי בוצעה לבני/בתי בדיקת קורונה מיידית לשימוש ביתי )אנטיגן( לפי ההוראות לביצוע הבדיקה

 _______יום בתאריך ______________  החינוכי למוסד ההגעה טרם ראשון, יום רביעי או בערב שקדם להם

 .תוצאת הבדיקה הייתה שליליתו

 בשגרה. ממשיכים - שלילית הבדיקה שתוצאת במקרה 

 על לפעול להמשיך ויש הילד/ה למוסד החינוכי את לשלוח איסור חל, חיובית הבדיקה שתוצאת במקרה 

 המוכרות הבדיקה בתחנות מוסדית קורונה בדיקת מידי באופן לה/לו ולבצע הבריאות משרד הנחיות פי

 ולפעול ע"פ תוצאותיה בהתאם.  הבריאות משרד ידי על

 

  : אני מצהיר כלהלן -תסמיני קורונה 

 מעלות צלזיוס. 38-י אין חום מעל לבת/לבני .1

שיעול או קושי בנשימה הנובע  למעטלא משתעל/ת ואין לו/לה קשיים בנשימה,  בני/בתי .2

 ממצב כרוני כגון אסטמה או אלרגיה. 

אני מצהיר/ה שאינו/אינה מתגורר/ת עם חולה  –אם בני/בתי לא מחוסנ/ת או לא מחלימ/ה  .3

 קורונה מאומת

 

 

-----------------------------  --------------------------  ------------------- 

 תאריך        חתימה                              שם ההורה      

 

-----------------------------  --------------------------  ------------------- 

 תאריך        חתימה                           שם ההורה      

 

 מדינת ישראל
 משרד החינוך


