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Gesundheitsbestitigung Kindertageseinrichtung
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' Name, Vorname des Kindes

i Geburtsdatum

' Gruppe

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass

- das oben genannte Kind in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten
Person hatte,

- das oben genannte Kind sowie die im Hausstand lebenden Personen keine Symptome
der Krankheit Covid-19 (z.B. Geruchs- und Geschmacksbeeintrachtigung, erhéhte
Temperatur, Husten) aufweisen,

- die Einrichtung unverziglich informiert wird, wenn die oben genannten Krankheitsanzeichen
auftreten,

- das oben genannte Kind bei Auftreten von Krankheitsanzeichen wahrend der Betreuung
umgehend, spatestens eine Stunde nach Benachrichtigung der Eltern, abgeholt wird.

- unsere Familie sich nach Rickkehr aus einem der Risikogebiete
https.//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.htm!
unverzuglich fur 14 Tage in hausliche Quarantine begibt.

' Datum Unterschrift eines
' Elternteils/Erziehungsberechtigten

~ Hinweis: Auch bei Personen, die beruflich mit Covid-19-Patienten Kontakt haben, kommt es
ausschliellich darauf an, dass sie frei von Symptomen der Krankheit Covid-19 sind.

ZU BEACHTEN:

Diese Gesundheitsbestatigung ist nach jeder Reise — inner- oder auRerhalb Deutschlands —
erneut auszufullen und kann der KiTa auch digital zugesandt werden.

Die Abgabefrist ist jeweils vor Wiederaufnahme des KiTa-Besuches.

Soliten Eltern/Erziehungsberechtigte diese Regelung nicht einhalten, ist die
Einrichtung berechtigt, das Kind von der weiteren Betreuung auszuschlieRen.



