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Mein Kind ______________________, Klasse ____  zeigte Krankheitssymptome. 
Es hatte Schnupfen, Husten, Halsschmerzen und/oder erhöhte Temperatur.

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind seit 48 h symptomfrei ist.



_____________________________________________
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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