Teil B: Gesundheitsbestitiqung

Ich bin darUber informiert, dass der Plan fir Infektionsschutz und HygienemaRnahmen fir die
Schulen in Mecklenburg-Vorpommern (Hygieneplan fur SARS-CoV-2) vorsieht, dass bei
Auftreten einer mit COVID-19 zu vereinbarenden Symptomatik betroffene Personen die Schule
nicht betreten dirfen.

Dies betrifft Personen, wenn sie:

- eine mit Corona zu vereinbarende Symptomatik, z. B. Fieber mit Temperatur ab 38 °C,
Husten, Stérung des Geruchs- und / oder Geschmackssinns, Schnupfen (nur in
Verbindung mit vorgenannter Symptomatik), aufweisen,

oder sie davon Kenntnis haben, dass sie
- In Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person stehen oder
- in den vergangenen 14 Tagen Kontakt mit einer SARS-CoV-2 infizierten Person hatten.

Ich bin ferner informiert, dass entsprechend § 8 der Schul-Corona-Verordnung die Pflicht
besteht, der Schule unverzuglich zu melden, falls die oben genannte Schilerin / der oben
genannte Schuler Kontakt mit einer nachweislich auf SARS-CoV-2 positiv getesteten Person
(zusammenhangend mehr als 15 Minuten Gesichtskontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten
Person) hatte.

Ich erkldare mit meiner Unterschrift,

- dass gesundheitliche Beeintrachtigungen der oben genannten Schilerin / des oben
genannten Schulers nicht vorliegen und

- ein Kontakt der oben genannten Schilerin / des oben genannten Schilers mit einer
nachweislich auf SARS-CoV-2 positiv getesteten Person (zusammenhangend mehr als
15 Minuten Gesichtskontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person) in den letzten
14 Tagen nach meiner Kenntnis nicht stattgefunden hat.

Datum Unterschrift

(Elternteil / Erziehungsberechtigte /-berechtigter bzw. volljghrige Schilerin /
volljghriger Schiler)



