Name: Vorname:
Tel.: Mail:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind frei von Krankheitssymptomen ist und in den letzten
14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte.

Datum /Unterschrift:
Name: Vorname:
Tel.: Mail:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind frei von Krankheitssymptome ist.

Datum /Unterschrift:
Name: Vorname:
Tel.: Mail:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind frei von Krankheitssymptomen ist und in den letzten
14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte.

Datum /Unterschrift:
Name: Vorname:
Tel.: Mail:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind frei von Krankheitssymptomen ist und in den letzten
14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte.

Datum /Unterschrift:

Name: Vorname:
Tel.: Mail:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind frei von Krankheitssymptomen ist und in den letzten
14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte.

Datum /Unterschrift:




