
Erklärung zum Gesundheitszustand des Kindes bei 

Aufnahme des Kindergartenbesuches  

Diese Erklärung wird in regelmäßigen Abständen vom Spatzennest 

Allershausen bei den Eltern abgefragt, so lange die Pandemie andauert. 

 

Gemeindekindergarten Spatzennest, Gruppe:      

_____________________________________________ 

Nachname, Vorname des betreuten Kindes 

______________________________________________  

Nachname, Vorname des betreuten Kindes 

_______________________________________________ 

Anschrift der Kinder (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

__________________________________________________________

Datum Unterschrift Nachname, Vorname eines Elternteils  

 

 Angaben zum Kind:  

☐ Das angegebenen Kind/die angegebenen Kinder lebt/leben in 

einem Haushalt. 

☐ Das angegebene Kindergartenkind/ die angegebenen Kinder weist 

keine Krankheitssymptome auf.  

☐ Das angegebene Kind/die angegebenen Kinder steht und stand 

nicht in Kontakt zu mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten 

Personen bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage 

vergangen.  

☐ Das angegebene Kind/die angegebenen Kinder unterliegt keiner 

sonstigen Quarantänemaßnahme.  

☐ Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben.  


