Erkldrung iiber das Reiseverhalten
fiir den Regelbetrieb unter Pandemiebedingungen in den Schulen
des Landes Mecklenburg-Vorpommern ab dem 2. August 2021

Stand: 02. August 2021

Kinarrior S Erasmus-Gymmnasium Rostock

Kopenhagener Str. 2; 18107 Rostock
Anschrift der Schule (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vorname, Name der Schiilerin / des Schiilers

Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers

Ich erkldre gemaf § 7 der 3. Schul-Corona-Verordnung in Verbindung mit §§ 4 und 6 der
Coronavirus-Einreiseverordnung mit meiner Unterschrift, dass die oben genannte Schillerin /
der oben genannte Schiiler sich:

- inden vergangenen 14 Tagen nicht in einem Virus-Variantengebiet (siehe Einstufung des
Robert Koch-Institutes  unter: https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete) aufgehalten hat
oder

in den vergangenen zehn Tagen nicht in einem Hochrisikogebiet (siehe Einstufung des
Robert Koch-Institutes unter: https.//www.rki.de/covid-19-risikogebiete) aufgehalten hat
oder

in den vergangenen 14 Tagen In einem Hochrisikogebiet oder Virus-Variantengebiet
aufgehalten hat, aber einer der aktuell giiltigen Ausnahmeregelungen unterféllt oder

- nicht aus sonstigen Griinden quaranténepflichtig geworden ist.

Datum Unterschrift
(Elterntell / Erziehungsberechligte /-berechligter bzw. volljahrige Schiilerin /
volljahriger Schiller)
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Nama der Sehuta ~ ETasmus - Gymnasium Rostock

Kopenhngener Str. 3; 18107 Rostack
Anschrift der Schule (Sirafe Hausnummer, pLZ On

Vomama, Namae der Scholern / day Schilerg

Geburtsdatum der Seholerin / des Scholers
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