Wilma-Rudolph-Oberschule bem[m

Integrierte Sekundarschule mit gymnasialer Oberstufe

Eigenerklarung zur Teilnahme
am Unterricht
an Pruafungen
an Klausuren
bis zum Schuljahresende 2019/20

Name Schuler/Schulerin: Klasse / Kurs:

Erziehungsberechtigte/r:

[] Mein Kind weist / ich weise spezifische Vorerkrankungen auf und wére durch eine
Covid-19-Infektion stark gefahrdet.

[] Mein Kind lebt / ich lebe in einem Haushalt mit einer Person, die Risikofaktoren auf-
weist.

[] Die Vorerkrankung ist der Schule bereits bekannt.

[] Die Gefahrdung ist der Schule noch nicht bekannt, eine arztliche Bescheinigung liegt
bei.

[] Mein Kind wird / ich werde unter Einhaltung der besonderen HygienemalRnahmen
am Unterricht teilnehmen.

[] Mein Kind wird / ich werde an Prufungen / Klausuren / Klassenarbeiten teilnehmen.

Bemerkungen:

Berlin, den ..............

Unterschrift Schiler/Schulerin Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



