
________________________________                                    ________________________ 
Name, Vorname                                                                                                                        Datum 
 
____________________________________________ 
Straße 
 
____________________________________________ 
PLZ, Ort 
 

 

 

Carl-Friedrich-Gauß-Schule 
IGS Zeven 
Kanalstr. 45 
27404 Zeven 
 
 
 
 
Erklärung 
 
 
Sehr geehrter Herr Feldmann, 

 

hiermit erkläre ich, als Erziehungsberechtigte/r von meinem Kind 

 

______________________________________________, 

(Name, Vorname, Klasse) 

Folgendes (bitte jeweils ankreuzen): 

    Mein Kind ist nicht mit dem Covid-19-Virus infiziert. Dieses erkläre ich nach bestem  
    Wissen und Gewissen. 

     Mein Kind ist auf den Corona-Virus negativ getestet worden. 

     Es bestehen keine ärztlichen Bedenken gegen den Schulbesuch. Diese Bescheinigung ist  
    im Anhang beigefügt. 

 
Weitere Anmerkungen: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


