
Unbedenklichkeitsbescheinigung 

Hiermit bestätige ich, dass ich (volljährige Schüler*innen) - mein/e Tochter/mein Sohn 

(nichtvolljährige Schüler*innen) 
 

Name: ______________________________________________ Klasse: _________________ 

Datum: am __________________________________________ keines der folgenden Symptome 

aufweise/t: 

 innerhalb der letzten 14 Tage aus dem Ausland zurückgekehrt      

 Kontakt zu infizierten Personen 

 aktuell (Erkältungs-)Symptome 

 unter Quarantäne befindlich 

 zu einer Risikogruppe gehörend 

 erhöhte Körpertemperatur ohne weitere Symptome 

aktuelle E-Mail-Adresse (zur evtl. Kontaktverfolgung) ______________________________________ 

_______________________________________________ 

Unterschrift volljährige Schüler*in/Erziehungsberechtigte 

 

 

------------------------------------------------- bitte hier abtrennen ----------------------------------------------------- 
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(nichtvolljährige Schüler*innen) 

 

Name: ______________________________________________ Klasse: _________________ 

Datum: am __________________________________________ keines der folgenden Symptome 
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_______________________________________________ 

Unterschrift volljährige Schüler*in/Erziehungsberechtigte 

 


