
  

 

Elternerklärung über Fieberfreiheit nach 24 Stunden 

Beobachtung im häuslichen Umfeld (Bitte in der Gruppe abgeben)  

 

 

Name des Kindes:   …………………………………………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum:    ……………………………………………………………………………………………  

 

Wohnort /Straße:   …………………………………………………………………………………………… 

 

Gruppe im KIKS!   ……………………………………………………………………………………………… 

 

Häuslicher Aufenthalt von / bis (Datum):……………………………………………………………………………………….. 

        

 

 

 

Familie / Betroffene erreichbar unter 

E-Mail:     …………………………………………………………………………………… 

 

Telefon-Nr.:    …………………………………………………………………………………… 

 

Handynummer:    …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass unser o.g. Kind innerhalb der letzten 24 Stunden in 

häuslicher Beobachtung Fieberfrei war. 

  

Ich bin mit der Weitergabe der o.g. Daten im Rahmen des 

Infektionsschutzgesetzes einverstanden, wenn sich der Verdacht auf eine Covid 19 

Erkrankung ergeben würde. 
 

 

 

 

 

Datum ………………………………   Unterschrift ……………………………………………………. 

 

 

 

Stand 28.08.2020 


