
 

 

 

 
 
 
Bescheinigung zur Vorlage in der Schule – Maßnahmen zur Eindämmung der Ausbreitung des 

Corona-Virus 
 
 

Name, Vorname des Kindes: __________________________________ 
 
Klasse: __________________   geb. am: ________________________ 
 
 
 Hiermit möchten wir Ihnen mitteilen, dass seit 5 Tagen keine Krankheitssymptome 

vorliegen: 
Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit, Atemnot, Halsschmerzen, Muskel- und 
Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs- und Geschmackssinn, 
Kopfschmerzen, Übelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, 
Bindehautentzündungen, Hautausschlag 
 

 Mein Kind hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt mit Personen aus dem Ausland. 

 
 Mein Kind hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu infizierten Personen. 
 
 Das Gesundheitsamt bestätigte uns am ______________________, dass die Testung auf 

das Corona-Virus negativ war. 
 
 
Datum: __________________________ 
 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 

 


