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Gesundheitserklarung fur den AKI-Besuch

ERKLARUNG: Datum:
Elternteil
Vorname Familienname
1
Kind
\orname Familienname (falls abweichend)
1
StralRe, Nr.
e-mail
Telefon

Hiermit bestatige ich ausdrtcklich, bis auf Widerruf, dass

mein Kind aktuell keine Krankheitssymptome hat, die auf eine
Covid-19-Erkrankung hinweisen (z.B. Fieber, Husten, Halsschmerzen,
Geschmacksverlust)

es in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte
bzw. in einem Risikogebiet war und sich auch nicht in einer angeordneten
Quaranténe befindet

ich sofort die Mitarbeiterinnen des AKI Hallschlag dariiber informieren werde,
wenn es in den nachsten 14 Tagen seit dem letzten Besuch positiv getestet wird

es mir bewusst ist, dass der Besuch meines Kindes von den AKI-Betreuerlnnen
abgelehnt werden kann, wenn es Krankheitssymptome aufweist

ich weil3, dass eine Infektion beim Besuch des AKIs nicht vollig
ausgeschlossen werden kann

Der Aufenthalt beim AKI ist nur draufen und mit Maske erlaubt. Bitte auf
angemessene Kleidung achten und dem Kind eine Maske mitgeben.

Unterschrift Elternteil
Wir danken Ihnen sehr fiir 1hr Verstandnis und Ihre Unterstiitzung! @)
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