
 
 
 
 
 
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:________________________________ 

 

 

 


