Name Eltern: 	_____________________________________
Anschrift Eltern:	_____________________________________
			_____________________________________






Befreiung vom Schulunterricht
wegen Vorerkrankungen





Mein Kind wird wegen einer Vorerkrankung, die einen ernsthaften Verlauf des Covid-19-Virus möglich machen könnte, den Unterricht 
nicht besuchen.


Name des Kindes:	________________________________
Klasse des Kindes:	________________________________
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