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Angaben gemaﬂ Nr 3 a.md NE‘ 9 2 des Rahm@npﬁans ‘Em' die Hygaenema&nahmen, den
Enfek‘imns= und Arbeﬁsschu@ an Schuylen i im Land Sa@hsen=Anhaﬂﬁ wahrend der

Corona-Pandemis

Diese Erkiajrung ':ist am 1. Tag nach mehr als 5-tagiger Abwesenheit in der Schule abzugeben.

Vor-und Familienname:

Klasse:

NEIN

1)

| hat heute erkénnbare’ Symptome einer COVi rkrankung gemaf

der aktuellen RKI-Definition oder Erka
Ausgenommen sind Symptome,
chronischen Erkrankungen ber,
Allergien etc.).

%)

hatte innerhalb der letz,

laborbesta‘tigt mf e

[1]

[1]

T wenn unter 4) mit ja“ geantwortet wurde. — Ein Test auf das’
SARS-CoV-2-Virus wurde durchgefiihit. Das Testergebms liegt vor
und ist negativ.

6)

Die in der Schule bek‘annte Ans-chriﬁ und T;élefonnummer sind aktuell.

[ ]

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit dér 0. g. Angaben. Mir ist bewusst, dass
Verénderungen o. g. Angaben sofort der Schule zu melden sind.




Mit meiner Unterschrift bestatige ich ferner, dass ich den Rahmenplan fir die Hygienemaf-
nahmen, den Infektions- und Arbeitsschutz an Schulen im Land Sachsen-Anhalt wéhrend
der Corona-Pandemie zur Kenntnis genommen habe. Mir ist msbesondere bekannt, dass ich:

die vorstehende Erkl_arung bei einer Abwesenheit von mehr als fiinf Schultagen erneut
vorlegen muss.

Ich habe zur Kenninis genommen, dass eine verspétete Abgabe dieser Erklarung zur Folge
hat, dass die vorstehende Schillerin/der vorstshende Schiiler::das Schulgelande nicht mehr.
‘betreten darf und vom Unterricht ausgeschiossen. jwird. Die daraus resultterende

‘Fehlzeit giltlals unentschuldigte Fehizeit,

Datenschutzhinwelse

Diese Selbstauskunft und die dort eingetragenen perso len Daten werden
ausschlieftlich in der Schule und ausschlieRlich in Papi&
Speicherung) aufbewahrt.
Eine weitere Datenverarbeitung findet nur statt, ® tgestellt werden sollte, dass die
4 : ktpersonern in der oben bezeichneten
Schule positiv auf COVID-19 getest arden  sollte. In diesem Fall werden die

R .
waufbewahrung und evll, Datenverwendung dienen also

Ort, Datum Unterschrift eines/einer Sorgeberechiigten oder volljghrige
Schilerin/volljahriger Schiiler -



