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Katholische Bekenntnisgrundschule der Stadt Kleve

Offene Ganztagsschule und Schule von 8-1
Erklärung

Name:




_____________________________________________
Straße und Hausnummer:

_____________________________________________

Ort:




_____________________________________________

Name des Kindes:


_____________________________________________

Klasse:



_____________________________________________

O
Mein/Unser Kind ist immunisiert (doppelt geimpft).
O
Mein/Unser Kind ist genesen. Das positive Testergebnis ist vom ________________

Kellen, _________________


__________________________________









Unterschrift mindestens eines Elternteils
Wenn Sie eine der beiden Angaben ankreuzen können, entfällt die untenstehende Versicherung.
Hiermit versichere ich/versichern wir die regelmäßige und ordnungsgemäße Vornahme der wöchentlich drei Testungen bei meinem/unserem Kind.

Kellen, _________________


__________________________________
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