Verpflichtungserklärung für die Sommerferien 2021
Name der Personensorgeberechtigten (Druckschrift) ……………………………………
Hiermit erkläre ich, dass ich mein Kind ………………………………………; geb. ...………., mit für COVID–19 typischen Krankheitssymptomen
(erhöhte Körpertemperatur, trockener Husten, Durchfall, Atembeschwerden, zeitweiliger Verlust von Geschmacks-u. Geruchssinn, Halsschmerzen) 
oder bei Auftreten von COVID-19 verdächtigen Erkrankungsfällen in direktem familiären Umfeld nicht in die Einrichtung „Hort Schatztruhe“ gebracht wird. 
Ich bestätige zudem, dass ich mich mit meinem Kind nicht in einem vom RKI als Risikogebiet eingestuften Gebiet aufgehalten habe bzw. die anderenfalls die angewiesene Quarantäne eingehalten habe.
Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten: ……………………………….…………………………
