Absender:

Hiermit beantrage ich fur

meine Tochter/meinen Sohn

die Befreiung vom Prasenzunterricht im Hartefall (im Fall der Nr. | fiir den Zeitraum der vom
zustandigen Gesundheitsamt verhangten InfektionsschutzmaBnahme an der Schule). Eine dem Alter
und Entwicklungsstand des Kindes angemessene Betreuung wahrend des Lernens zu Hause stelle ich
sicher; um die erforderliche Ausstattung fiir das Distanzlernen kiimmere ich mich in Absprache mit
der Schule.

(O  Ein aktuelles Attest liegt bei.

(O  Es liegt eine schriftliche Erklirung vor, dass die Schiilerin oder der Schiiler mit einer oder einem
Angehorigen, die oder der sich aus medizinischen Griinden nicht impfen lassen kann oder das
Risiko trotz Impfung besteht (jeweils nachgewiesen durch Attest), in einem raumlich nicht
trennbaren Lebensbereich dauerhaft wohnt und sich enge Kontakte zwischen der Schiilerin oder
dem Schiiler einerseits und der oder dem Angehorigen andererseits trotz Einhaltung aller
Hygieneregeln nicht vermeiden lassen.

Weitere Angaben/Informationen:

Ort/Datum/Unterschrift

Von der Schulleitung auszufiillen: Der Antrag auf Befreiung vom Prasenzunterricht im Hartefall wird
voraussichtlich

O  bis zum genehmigt.

(O abgelehnt (z. B. weil unrichtige Angaben gemacht wurden oder keine
InfektionsschutzmaBBnahmen durch das Gesundheitsamt an der Schule getroffen wurden).

Datum Schulstempel Unterschrift der Schulleitung



