Schule:

+ OBERMAYR

* X

EUROPA-SCHULE

(Name und Standort der Schule)
Vorname und Name des Schiilers / der Schiilerin:

Bitte senden Sie das Formular per E-Mail an corona-info@obermayr.com oder geben Sie es personlich in der

Schule ab.

Anzeige einer Reiseriickkehr (Eltern bzw. volljahrige Schiler/innen) ab dem 8. Marz 2021

Datum der Einreise
aus dem Urlaubsland

Einreise aus folgendem Land
(Bitte nennen Sie die genaue Region)

Anrede, Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Meldeadresse

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Ich versichere, dass bei mir keine
Krankheitsanzeichen im Sinne einer COVID-19-
Erkrankung vorliegen.

Ola

Nur erforderlich, we
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/|
Ich habe mich / wir haben uns umgehend nach
Einreise fiir mind. 5 Tage in hdusl. Quarantadne
begeben

nn Riickkehr aus einem Risikogebiet
N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html

Ola

Das negative Testergebnis, erfolgt nach dem 5.
Tag der hiusl. Quarantine, fiige ich/fliigen wir
diesem Formular bei

Ola

Im Falle einer Einreise aus einem
Virusvariantengebiet: Ich habe mich/wir haben
uns umgehend nach Einreise fiir mind. 14 Tage
in hausl. Quarantdne begeben

Ola

Nennen Sie bitte lhren Aufenthaltsort
widhrend der Quarantdne, wenn dieser von
lhrer Meldeadresse abweicht

Hiermit bestatige ich, dass die obigen Angaben wahrheitsgemaR und vollsténdig sind:

Ort, Datum

Unterschrift

Nach der Verordnung der Landesregierung Hessen zum Ubergang nach den Corona-Schutz-MaRnahmen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DS-GVO miissen
wir diese personenbezogenen Daten erheben und auf Verlangen dem zustdndigen Gesundheitsamt Gbermitteln, falls der Verdacht besteht, dass
es im Zusammenhang mit dem Besuch in unserer Einrichtung / Schule zu einer Infektion mit Covid-19 gekommen ist. Diese personenbezogenen

Daten dirfen wir zu keinem anderen Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken, verwenden.
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