AUTONOME PROVINZ BOZEN PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO

SUDTIROL ALTO ADIGE
Deutschsprachiger Schulsprengel Istituto comprensivo in lingua tedesca
MERAN/STADT MERANO/CITTA

39012 Meran/Merano, Carl-Wolf-Stralse/via Carl Wolf 30 & 0473-446151 [=7 SSP.MeranStadt@pec.prov.bz.it - Ssp.Meranstadt@schule.suedtirol. it
Steuer-Nr./Cod. Fisc.: 82005790215

Formblatt 4

Erklarung des Elternteils/Erziehungsberechtigten fiir die Wiederaufnahme in die

Schulgemeinschaft nach Abwesenheit auf Grund von Quarantdne

Der/die unterfertigte (Elternteil/Erziehungsberechtigte)
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in seiner Eigenschaft als Elternteil/Erziehungsberechtigte/r des Schilers/der Schiilerin

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,

- dass die Quarantane flr folgenden Zeitraum ausgesprochen wurde: VON ........ccccocvvvcvevveveseecieennenns bis

€INSChITEBIICH ...

Im Folgenden Zutreffendes ankreuzen:
L] dass die durchgefiihrte(n) Testung(en) ein negatives Ergebnis erbracht hat (haben) und es einen

Kontakt mit dem zustandigen Hausarzt/Kinderarzt/Facharzt ..........ccccocivvinns (Name) gegeben hat.

ODER

[] dass es vor Wiedereintritt in den Kindergarten / in die Schule einen Kontakt mit dem zustandigen

Hausarzt/Kinderarzt/Facharzt ... (Name) gegeben hat.
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