Bestätigung der Besprechung von Schutz- und Hygienemaßnahmen
Hiermit bestätige ich  ___________________________________, 

Name des Erziehungsberechtigten
dass ich meinem Kind ________________________________, Klasse ___________ 

Name des Kindes




                Klasse des Kindes
die aufgeführten Schutz- und Hygienemaßnahmen umfassend erklärt habe. 

BITTE ANKREUZEN
Hiermit versichere ich zusätzlich, dass mein Kind keinerlei Erkältungserscheinungen, Fieber oder Magen-Darm Probleme hat. Falls doch, muss mein Kind zu Hause bleiben. Eine telefonische Erreichbarkeit stelle ich zu jeder Zeit sicher.
Osnabrück, der _________​​​​​____                 ____________________________________
                               Datum                                                                Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind eingehend �folgende Schutz- und Hygienemaßnahmen:





Es ist immer ein Abstand von mindestens 1,5 m zu anderen Personen einzuhalten.


Die Hände sind regelmäßig und gründlich (mind. 30 Sek.) mit Seife zu waschen. 


Niesen und Husten in die Armbeuge.


Benutzte Taschentücher werden sofort entsorgt.


Es dürfen maximal 5 Kinder zusammen spielen. Hierbei darf niemand berührt werden. 


Die Toilettenräume sind nur alleine aufzusuchen. 


Den Anweisungen der Betreuungskraft sind unbedingt Folge zu leisten!


Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist freiwillig. Die hygienische Anwendung beherrscht mein Kind.











