Bitte ausgefiillt am 1. Schuiiaq nach den Ferien mitbringen.

Gesundheitsbestétiguhg Grundschule

Name der Schule . SN
Falkeris¢hule (&rundschule)
Falkertstr. 27

70176 Stuttgart
Tel.: 0711 - 216-21200

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Klasse

Hlermlt bestatige ICh mit melner Unterschrift, dass -
- das.oben genannte Kmd in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt Zu einer lnﬂ-

Zierten Person hatte, .
- das oben genannte Kind sowie die im Hausstand lebenden Personen keine
Symptome der Krankheit Covid-19 (z.B. Geruchs- und Geschmacksbeem— '
trachtigung, erhohte Temperatur, Husten) aufweisen,
- die Schule umgehend informiert wird, wenn die oben genannten Krankheits-

anzeichen auftreten, .
das oben-genannte Kind bei Auftreten von Krankheitsanzeichen wahrend des.

Unterrichts bzw. der Betreuung umgehend abgeholt wird.

Datum Unterschrift eines
ElternteiISIPersonensorgeberechtigten

Hinweis: Auch bei Personen, dié beruflich mit Covid-19-Patienten Kontakt
haben, kommt es ausschlieflich darauf an, dass sie frei von Symptomen der
Krankheit Covid-19 sind.



