Formularz potwierdzenia stanu zdrowia
dotyczacy normalnego funkcjonowania w warunkach pandemii w szkotach
kraju zwigzkowego Meklemburgia-Pomorze Przednie od dnia 2 sierpnia 2021r

Nazwa szkoty

Adres szkoly (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$c)

Imie, nazwisko ucznia

Data urodzenia ucznia

Czes¢ A: Osoby powracajace

Zgodnie z § 7 3. rozporzgdzenia w sprawie koronawirusa w szkotach w zwigzku z §§ 4 i 6
rozporzadzenia w sprawie wjazdu w pandemii koronawirusa, niniejszym oswiadczam swoim
podpisem, ze wyzej wymieniony uczen:

- w ciggu ostatnich 14 dni nie przebywat w obszarze wystepowania wariantu wirusa (patrz
klasyfikacja Instytutu Roberta Kocha na stronie https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete)
lub

- W ciggu ostatnich dziesieciu dni nie przebywat w obszarze ryzyka (patrz klasyfikacja
Instytutu Roberta Kocha na stronie https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete) lub

- przebywat w obszarze ryzyka w ciggu ostatnich dziesieciu dni, ale jest objety jednym z
aktualnie obowigzujgcych wytgczen lub

- nie zostat poddany kwarantannie z innych powodéw.

Data Podpis

(Rodzic / opiekun prawny lub petnoletni uczen)



