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Erklärung zum Unterrichtsbeginn nach Ferienabschnitten  
 
 
Name:________________________________________________ Klasse:_________ 
 
Die oben genannte Person  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
____________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 

hielt sich in den letzten 14 Tagen in keinem Risikogebiet auf bzw. hat 
bei einem Aufenthalt die gesetzlichen Bestimmungen eingehalten 
(evtl. Quarantäne bzw. negativer Corona-Test). 
 

Bitte ankreuzen 

hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten 
Person. 
 

Bitte ankreuzen 

weist keine Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte 
Temperatur oder Störung des Geruchs- und Geschmackssinns auf. 
 

Bitte ankreuzen 


