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Erklarung zum Ausschluss einer Corona-Erkrankung

(mitzubringen nach einer Erkrankung bzw. Abholung aus der Schule wegen arztl. Abklarung von Covid-Symptomen)

Hiermit versichere ich, dass die Beschwerden meines Kindes ..........cccocveveeiiiveeeevennenn. Klasse .............
im Falle von Corona spezifischen Krankheitssymptomen (z. B. Fieber, Symptome einer akuten
Atemwegserkrankung (Schnupfen, Halsschmerzen, Husten (meist trocken), Kurzatmigkeit,
Brustschmerzen), Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Magen-Darm-Symptome (Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Bauchschmerzen), plétzlicher Verlust des Geruchs- und/oder Geschmackssinns) arztlich

abgeklart wurden und aus arztlicher Sicht ein Schulbesuch als unbedenklich eingeschétzt wurde.
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