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‘cantas Der Mensch zahlt

Fragebogen zu COVID-19

fiir aus dem Urlaub zuriickgekehrte Kitakinder/ Familien

20 =
Datiim: i cioonmmuss s s savanss

Name, Vorname des Kindes: ........covvviiiiiiiiiiiiineinnnn,

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vor Ihrer Wiederaufnahme der Betreuung aus und ge-
ben Sie diesen bei lhrer zustdndigen padagogischen Fachkraft oder Einrichtungsleitung
ab..

Sollten Sie lhren Urlaub mit lhrer Familie in einem laut RKI eingestuften Risikogebiet
verbracht haben, kdnnen Sie die Betreuung lhres Kindes erst wieder in Anspruch neh-
men, wenn Sie die Infektionsfreiheit Ihres Kindes nachweisen konnen. Bitte beachten
Sie dazu die ,,wichtigen Informationen* fiir Einreisende des MAGS, die diesem Frage-
bogen beigefiigt sind.

Ja Nein

1. Waren Sie und lhr Kind in IThrem Urlaub in einem durch das Robert-
Koch-Institut (RKI) eingestuften Risikogebiet?

2. Waren Sie in lhrem Urlaub in einer Region in dem erhéhte Covid-19-
Infektionszahlen aufgetreten sind, die aber bislang nicht durch das
RKI als Risikogebiet eingestuft wurde?

3. Haben Sie sich bzw. Ihr Kind nach |hrer Riickkehr auf Covid-19 testen
lassen?

A) Falls Sie sich bzw. Ihr Kind haben testen lassen, liegt das Testergeb-
nis bereits vor?

B) Ist das Testergebnis negativ (keine Covid-19 Infektion) ausgefallen?

4. Leiden Sie/ Ihr Kind an einem oder mehreren der folgenden Symp-
tome? (Fieber/Schuttelfrost, trockener Husten, Kurzatmigkeit, Hals-
schmerzen)

Soliten Sie die Frage 2 oder 4 mit ja beantworten, bitten wir Sie dringend Kontakt zu ihrem
Hausarzt oder dem zusténdigen Gesundheitsamt aufzunehmen, um mdglicherweise notwen-
dige Schritte abzustimmen. Wir danken lhnen fir lhre Unterstiitzung und ihr Verstandnis. Bitte
bleiben Sie gesund.

Zu lhrem und unserem Schutz erklaren Sie sich mit ihrer Unterschrift zur Einhaltung der aus-
gewiesenen Hygiene- und Schutzregeln einverstanden.

Unterschrift Datum



