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Erklarung des Elternteils/Erziehungsberechtigten fiir die Wiederaufnahme in die
Schulgemeinschaft nach einer bis zu 3-tdgigen Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden,

die NICHT in Verbindung mit einer moglichen Covid19-Infektion stehen

Der unterfertigte (Elternteil/Erziehungsberechtige)

NACNNAME ..o e VOIrNAME ..ot e
Geburtsort Und GEDUIESAATUM ..ot bbb bbb bt bbbt bbb e b enas

in seiner Eigenschaft als Elternteil/Erziehungsberechtigter/r des Schilers/der Schiilerin
IN der SCRUISTRIIE ..ot ettt e s et e e e et as

Klasse....oovviviiiiiiii i ,

im Bewusstsein aller zivil- und strafrechtlichen Folgen im Falle einer Falscherklarung und im vollen
Bewusstsein der Wichtigkeit einer uneingeschrankten Befolgung der MaBnahmen zur Verhinderung der

Ausbreitung der SARS-CoV-2-Infektion und folglich zum Schutz der kollektiven Gesundheit

ERKLART,

in Bezug auf die Abwesenheit vom von der Schule der eigenen Tochter/des eigenen Sohnes vom
und zum Zwecke der Wiederaufnahme in die Schulgemeinschaft, dass die Abwesenheit nicht durch
Symptome begriindet war, die auf eine mdgliche Covid19-Infektion hinweisen, sondern dass die

Abwesenheit durch eine Krankheit begriindet war, die keinen Covid-19 Verdacht aufkommen lasst.

Ort und Datum ..ovviiiii i e UNEersChrift ooviii i i e,
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