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Belehrung für Eltern, Sorgeberechtigte und in der Einrichtung tätige Personen gem.
§ 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Um eine Ansteckung zu verhindern, sind die Abstands- und Hygieneregeln einzuhalten.

Wenn Sie oder Ihr Kind an einer Coronavirus-Erkrankung leiden bzw. SARS-CoV-2-Symptome
aufweisen (v.a. trockener Husten, Fieber, Kurzatmigkeit), so besteht ein Betretungsverbot für die
Einrichtung.

Wir bitten Sie, bei diesen Symptomen immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch
zu nehmen

Müssen in der Einrichtung tätige Personen oder Kinder bzw. Schüler/innen zu Hause bleiben oder
sogar im Krankenhaus behandelt werden, benachrichtigen Sie uns bitte unverzüglich und teilen
Sie uns auch die Diagnose mit, damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen
Maßnahmen ergreifen können, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen Gemeinschaftseinrichtung
besteht, kann Ihnen Ihr behandelnder Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen.

Mit Ihrer täglichen Unterschrift versichern Sie, die Anweisungen der Belehrung zur Kenntnis
genommen zu haben und anzuwenden.

Vielen Dank für Ihr Verständnis.



Gesundheitsbestätigung Mai 2020 

Name der Schule 

Name, Vorname des Kindes 

Geburtsdatum 

Klasse 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass das o. g. Kind sowie die im Haus-
stand lebenden Personen keine Symptome der Krankheit Covid-19 (z.B. erhöhte 
Temperatur, Halsschmerzen, Husten, Schnupfen, Geruchs- und Geschmacksbeein- 
trächtigung, Durchfall) aufweisen (vgl. Allgemeinverfügung zur Regelung des 
Betriebes von Einrichtungen der Kindertagesbetreuung und von Schulen im 
Zusammenhang mit der Bekämpfung der SARS-CoV-2-Pandemie Punkt 3.5.1).   

Datum 
Unterschrift eines 
Elternteils/Personensor-
geberechtigten  

Datum 
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geberechtigten  
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Klarstellender Hinweis: Auch bei Personen, die beruflich mit Covid-19-Patienten Kon-
takt haben, kommt es ausschließlich auf die persönliche Freiheit von Symptomen der 
Krankheit Covid-19 an.


	Name, Vorname des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	Name der Schule: 
	Klasse: 


