Erklarung fir die Wiederaufnahme
in den Kindergarten oder in die Schulgemeinschaft

(minderjahrige Schuler/innen und Kinder)
Version vom 01.03.2021

Der/Die unterfertigte Elternteil/Erziehungsverantwortliche

NAChNAME ... VOINAIME ..ottt
GEDUIESOIT ..o GebUrtSAatum ........ooiiiieee e
in seiner Eigenschaft als Elternteil/Erziehungsverantwortliche/r des Kindes/des Schilers/der Schiilerin
NACNNAME ..o VOIN@GME ..ottt e
eingeschrieben in den Kindergarten/in di€ SChUIE ..o
Abteilung/Klasse/Sektion .......c.cccccvireciecii e ,

im Sinne der geltenden diesbezliglichen Gesetze und im Bewusstsein, dass jede Falscherklarung nach
Strafgesetzbuch und den spezifischen diesbeziiglichen Gesetzen (laut Art. 46 des DPR Nr. 445/2000) bestraft
wird

ERKLART,

D bei Abwesenheit aus NICHT gesundheitlichen Griinden

in Bezug auf die Abwesenheit vom Kindergarten/von der Schule der eigenen Tochter/des eigenen Sohnes
VOM it bis zum ..., und zum Zweck der Wiederaufnahme in den
Kindergarten/in die Schulgemeinschaft, dass diese Abwesenheit auf familidare Griinde zurlickzufiihren ist und
nicht in Zusammenhang mit Gesundheitsproblemen steht und dass die eigene Tochter/der eigene

Sohn keine Covid-19-Symptome oder grippeahnliche Symptome gezeigt hat.

D nach einer bis zu 3-tdgigen Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden, die NICHT in

Verbindung mit einer moglichen SARS-CoV-2-Infektion stehen (kein arztliches Zeugnis

erforderlich)

in Bezug auf die Abwesenheit vom Kindergarten/von der Schule der eigenen Tochter/des eigenen Sohnes
A V70 ] o o IR bis zum ..., und zum Zweck der Wiederaufnahme in den
Kindergarten/in die Schulgemeinschaft, dass diese Abwesenheit nicht in Verbindung steht mit Symptomen,
die auf eine mdégliche Infektion mit SARS-CoV-2 zurlickzuflihren sind, sondern auf eine andere, nicht

verdachtige Erkrankung.
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D nach einer bis zu 3-tdgigen Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden, die moglicherweise in

Verbindung mit einer SARS-CoV-2-Infektion stehen (kein drztliches Zeugnis erforderlich)

in Bezug auf die Abwesenheit vom Kindergarten/von der Schule der eigenen Tochter/des eigenen Sohnes
(V70 o K bis zum .. zum Zweck der Wiederaufnahme in den
Kindergarten/in die Schulgemeinschaft, dass er/sie sich mit dem behandelnden Arzt Dr.
....................................................................................... in Verbindung gesetzt hat und dass die Abwesenheit nicht in
Verbindung steht mit Symptomen, die auf eine mdgliche Infektion mit SARS-CoV-2 zuriickzufiihren sind,

sondern auf eine andere Erkrankung.

D nach einer Abwesenheit von mehr als 3 Tagen aus gesundheitlichen Griinden, die in Verbindung

mit einer mdglichen SARS-CoV-2-Infektion stehen (Bestdtigung des behandelnden Arztes

beilegen)

in Bezug auf die Abwesenheit vom Kindergarten/von der Schule der eigenen Tochter/des eigenen Sohnes
VOM it bis zum ..o, und zum Zweck der Wiederaufnahme in den
Kindergarten/in die Schulgemeinschaft, dass er/sie sich mit dem behandelnden Arzt Dr.
....................................................................................... in Verbindung gesetzt hat und die Anweisungen dieses

Arztes befolgt hat.

D nach Abwesenheit aufgrund von Quarantédne
zum Zweck der Wiederaufnahme in den Kindergarten/in die Schulgemeinschaft der eigenen Tochter/des
eigenen Sohnes,
dass die Quarantane fir den Zeitraum vom ........cccccoveivevieecieene, bis einschlieBlich .........ccccocciiiiiiiennne

ausgesprochen wurde,
dass die durchgefiihrte(n) Testung(en) ein negatives Ergebnis erbracht hat (haben),

dass die eigene Tochter/der eigene Sohn seit mindestens drei aufeinanderfolgenden Tagen keine

Symptome mehr aufweist, wie der behandelnde Arzt Dr. ... ivee e bestatigt.

Ort und Datum ..o UNEersChrift ...ocvviieee e
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