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Eigenerklärung zur Teilnahme 
am Unterricht 
an Prüfungen 
an Klausuren 

bis zum Schuljahresende 2019/20 
 

 

 
Name Schüler/Schülerin: ________________________ Klasse / Kurs: _______  
 
Erziehungsberechtigte/r: ________________________ 
 
 

☐ Mein Kind weist / ich weise spezifische Vorerkrankungen auf und wäre durch eine 

Covid-19-Infektion stark gefährdet. 
 

☐ Mein Kind lebt / ich lebe in einem Haushalt mit einer Person, die Risikofaktoren auf-

weist. 
 

☐ Die Vorerkrankung ist der Schule bereits bekannt. 

 

☐ Die Gefährdung ist der Schule noch nicht bekannt, eine ärztliche Bescheinigung liegt 

bei.  

 

☐ Mein Kind wird / ich werde unter Einhaltung der besonderen Hygienemaßnahmen 

am Unterricht teilnehmen.  
 

☐ Mein Kind wird / ich werde an Prüfungen / Klausuren / Klassenarbeiten teilnehmen.  

 
Bemerkungen:   
 
_________________________________________________________________________  
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Berlin, den ……..……       
 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Unterschrift Schüler/Schülerin   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 


