
Name / Klasse: ___________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich, die Elterninformation vom 8.5.2020 zur bevorstehenden 

Schulöffnung gelesen zu haben.  

Außerdem bestätige ich, dass 

 sich mein Kind seit mindestens 2 Wochen an die Auflagen der 

Bundesregierung bzgl. der Kontaktbeschränkungen gehalten hat (s. 

§ 12 der Coronaschutzverordnung vom 16.4.2020) 

 dass mein Kind keine Krankheitssymptome zeigt 

 dass ich mit meinem Kind das richtige Händewaschen eingeübt habe 

 mein Kind weiß, wie es außerhalb unseres Haushaltes den nötigen 

Abstand zu anderen Personen einhält 

 

Notfalltelefonnummer, unter der während der Unterrichtszeit immer jemand zu 

erreichen ist : ________________________________________ 

 

 

Recklinghausen, den  

 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

Noch ein wichtiger Hinweis: 

Sollte Ihr Kind nicht am Unterricht teilnehmen können, weil es Vorerkrankungen 

hat oder eine im Haushalt lebende Person zur Risikogruppe gehört 

(Vorerkrankung, über 60 Jahre alt, …), teilen Sie uns dies bitte umgehend mit 

und legen uns ein ärztliches Attest vor. 


