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AUTONOME PROVINZ 
BOZEN SÜDTIROL 

GLEICHGESTELLTE DEUTSCHSPRACHIGE 
MITTELSCHULE MÜHLBACH 

 PROVINCIA AUTONOMA DI 
BOLZANO ALTO ADIGE 
SCUOLA MEDIA PARITARIA IN LINGUA TEDESCA 
RIO DI PUSTERIA 

 

 

 

Bescheinigung des Kinderarztes freier Wahl/des Arztes für Allgemeinmedizin die Wiederaufnahme in 

die Schulgemeinschaft nach einer Abwesenheit von mehr als 3 Tagen aus gesundheitlichen Gründen 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass das Kind/der Schüler/die Schülerin 

............................................................................................................................................ 

 

abwesend vom Kindergarten/von der Schule vom .....................................  

bis ………………………................. ab dem ............................................... wieder in die Schule zurückkehren 

kann, da die diagnostisch-therapeutischen und präventiven Maßnahmen für Covid-19, wie von den Bestimmungen 

auf Staats- und Landesebene vorgesehen, vorgenommen wurden. 

 

 

Ort und Datum ...................................... Unterschrift ........................................................ 

(Unterschrift und Stempel des Arztes) 
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