Gesundheitsbestätigung/Erklärung für Schulbesuch Realschule/Gymnasium für volljährige Schüler und SchülerInnen 
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Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich nur unter folgenden Bedingungen den Unterricht besuchen werde:
· ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer an der Krankheit Covid-19 infizierten Person, 

· ich weise keine Symptome der Krankheit Covid-19 (Fieber ab 38°C, trockener Husten [nicht durch chronische Erkrankung verursacht, wie z.B. Asthma] sowie Störungen des Geschmacks- oder Geruchssinns [nicht als Begleitsymptom eines Schnupfens]) auf,

· ich war in den letzten 14 Tagen nicht in einem vom Ministerium für Soziales und Integration ausgewiesenen Risikogebiet bzw. es liegt ein negativer Test (auf Deutsch oder Englisch, nicht älter als 48 Stunden vor Einreise) vor, siehe Anlage.

· ich werde die Schule umgehend informieren, wenn die oben genannten Krankheitsanzeichen auftreten, 

· [bookmark: _GoBack]ich werde dafür sorgen, dass ich bei Auftreten von Krankheitsanzeichen während des Unterrichts umgehend abgeholt werde.
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	Unterschrift der Schülerin / des Schülers

	

	



Hinweis: Auch bei Personen, die beruflich mit Covid-19-Patienten Kontakt haben, kommt es ausschließlich darauf an, dass sie frei von Symptomen der Krankheit Covid-19 sind. Zu Beginn des neuen Schuljahres sowie nach weiteren Schließzeiten oder Urlaub ist eine erneute schriftliche Erklärung abzugeben.
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