Essen,

Hiermit erklare ich,

(Vor- und Familienname)

dass mein Sohn/ meine Tochter

(Vor- und Familienname, Klasse)
aufgrund einer Vorerkrankung/ Vorerkrankung eines im Haushalt lebenden

Angehdrigen nicht am Prasenzunterricht teilnehmen wird.

Eine arztliche Bescheinigung ist beigefugt (bitte ankreuzen):

O Ja O Nein, wird nachgereicht.

Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten

Essen,

Hiermit erklare ich,

(Vor- und Familienname)

dass mein Sohn/ meine Tochter

(Vor- und Familienname, Klasse)

trotz einer Vorerkrankung/ Vorerkrankung eines im Haushalt lebenden Angehdrigen
am Prasenzunterricht teilnehmen soll.

Das Risiko einer moglichen gesundheitlichen Gefahrdung ist mir bewusst und ich
ubernehme hierfur die Verantwortung.

Eine Beratung mit dem zustandigen Arzt hat stattgefunden
(bitte ankreuzen):

O Ja O Nein, wird noch erfolgen.

Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten



