Corona Meldebogen

Name, Vorname eines Sorgeberechtigten

Strafle, Hausnummer

Postzeitzahl, Ort

Geburtstag

E-Mail

Mobilfunknummer

Datum

Teilnehmende Person(en)

Bestdtigung:

Ich bestétige, dass die genannten Personen weder unter Quarantdne stehen, noch bei ihnen eine
COVID-19 Infektion vorliegt.

Sie zeigen keine grippedhnlichen Symptome (Fieber, Husten etc.) und hatten keinen wissentlichen
Kontakt zu COVID-19-Erkrankten innerhalb der letzten 14 Tage.

Im Infektionsfall werde ich dies unverziiglich an Frau Niehusen melden.

Ort, Datum Unterschrift
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