
Schutzmaßnahmen bei Erkrankungen der Kinder 
 
 

1. Auftreten von Symptomen bei Kindern im Unterricht 
Treten während des Unterrichts oder in der OGS-Zeit Covid-19 
Symptome auf, wie 
- Fieber 
- Husten 
- Verlust von Geruchs- Geschmackssinn 
 

          ist die Schule verpflichtet, umgehend folgende Maßnahmen einzuleiten: 
 

- das Kind wird von der Lerngruppe isoliert und in einem separaten 
Raum beaufsichtigt 

- die Eltern werden angerufen und holen ihr Kind schnellstmöglich ab 
- die Schulleitung nimmt Kontakt mit dem Gesundheitsamt auf. Dieses 

entscheidet über das weitere Vorgehen. 
 
 

2. Verhalten bei einfachem Schnupfen 
- wird zu Hause Schnupfen bei einem Kind festgestellt, muss das Kind 

zunächst für 24 Stunden zu Hause bleiben 
- wenn keine weiteren Symptome auftreten, darf das Kind wieder in die 

Schule kommen 
- die Eltern bestätigen schriftlich über das Hausaufgabenheft, dass 

keine weiteren Symptome aufgetreten sind 
- tritt deutlicher Schnupfen am Schulvormittag auf, so werden die 

Eltern benachrichtigt. Das Kind muss abgeholt werden und dann 
ebenfalls 24 Stunden zu Hause bleiben. 

 
 
Bitte sorgen Sie dafür, dass Sie oder abholberechtigte Angehörige, die Sie als 
Notfalltelefonnummern angegeben haben, während der Schulzeit erreichbar 
sind. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Bestätigung der Eltern 
 
Ich bestätige, dass mein Kind ______________________________ aus der 

Klasse ____ in den letzten 24. Stunden nur Schnupfen hatte und keine weiteren 

Covid 19 Symptome zeigte. 

 

Datum: _______________  Unterschrift:________________________________ 

 

 

Bestätigung der Eltern 
 
Ich bestätige, dass mein Kind ______________________________ aus der 

Klasse ____ in den letzten 24. Stunden nur Schnupfen hatte und keine weiteren 

Covid 19 Symptome zeigte. 

 

Datum: _______________  Unterschrift:________________________________ 

 

 

Bestätigung der Eltern 
 
Ich bestätige, dass mein Kind ______________________________ aus der 

Klasse ____ in den letzten 24. Stunden nur Schnupfen hatte und keine weiteren 

Covid 19 Symptome zeigte. 

 

Datum: _______________  Unterschrift:________________________________ 

 



 

 

 


