
Erklärung darüber, dass keine Krankheitssymptome vorliegen, 
die mit einer COVID-19-Erkrankung im Zusammenhang stehen könnten 

 
Sommerferienbetreuung in der Offenen Ganztagsschule (OGS) Wentorf 

vom 20. Juli bis 7. August 2020 
 
 
 
 
Liebe Eltern, 
 
diese Erklärung ist Grundlage dafür, dass Ihr Kind an der Sommerferienbetreuung der OGS 
Wentorf teilnehmen darf.  
 
Bitte geben Sie diese zeitnah vor dem ersten Tag des Besuches der Sommerferienbe-
treuung entweder über eine/n Mitarbeiter*in der OGS oder im Briefkasten am Hauptein-
gang der Grundschule Wentorf ab.  
 
Liegt uns eine solche Versicherung nicht spätestens beim Einlass am ersten Tag des Besu-
ches der Ferienbetreuung vor, müssen wir Ihr Kind leider bis zum Vorliegen der Versicherung 
von der Sommerferienbetreuung ausschließen.  
 
Diese Erklärung wird 6 Wochen aufbewahrt und anschließend vernichtet. 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
Name der/des Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben  
 
 
___________________________________________________ __________________ 
Name des Kindes  Klasse 
 
 
 
Hiermit versichere ich, dass bei meinem Kind _____________________ keine Krankheits-
symptome, die mit einer COVID-19-Erkrankung im Zusammenhang stehen könnten, vorliegen. 
Diese Krankheitssymptome können sein: Fieber, trockener Husten, Gliederschmerzen, Hals-
schmerzen, Durchfall, Kopfschmerzen, Verlust des Geschmacks- oder Geruchssinns, wobei 
nicht alle Symptome auftreten müssen. 
Diese Erklärung bezieht sich auch auf den Gesundheitszustand aller Mitglieder unserer häus-
lichen Gemeinschaft. 
 
  Mein Kind leidet unter einer Allergie. Eine entsprechende ärztliche Bescheinigung liegt 

vor/ liegt dieser Erklärung bei. 
 
Auch verpflichte ich mich, im Falle einer Änderung unverzüglich die OGS Wentorf zu informie-
ren. 
 
 
 
_____________________  _____________________________________________ 
Datum     Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten 
 


