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Versicherung zum Gesundheitszustand bei Wiederaufnahme des Schulbetriebs für die 
Jahrgangsstufen ab dem fünften Jahrgang mit regelhaftem Unterricht  
 
Versicherung: 
 

Name der Schule: Altes Gymnasium 

Name, Vorname des 
Kindes:   

Geburtsdatum:    

Klasse:  

 
Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass das vorgenannte Kind sowie die im 
Hausstand lebenden Personen keine Symptome der Krankheit Covid-19 (z.B. erhöhte 
Temperatur, Halsschmerzen, Husten, Schnupfen, Geruchs- und 
Geschmacksbeeinträchtigung, Durchfall) aufweisen (vgl. Handreichung für Schulen - 
Infektionsschutz und Hygienemaßnahmen bei der Wiederaufnahme des Schulbetriebs für die 
Jahrgangsstufen ab dem fünften Jahrgang mit regelhaftem Unterricht unter dem Aspekt des 
Schutzes vor Ansteckung durch das SARS-CoV-2, Stand: 18.06.2020). 
 
 
Ort, Datum Unterschrift eines Elternteils/Personensorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
 

 Selckstraße 1 
24937 Flensburg 
Telefon: 0461/852902 oder 
              0461/852026 
Fax:      0461/851726 
altes-gymnasium.flensburg@schule.landsh.de 

22. Juni 2020 


