
01/2021 

 

 

Sehr geehrter Hospitant (m/w/d), 

auf Grund der Corona-Pandemie und in Verbindung mit unserer Fürsorgepflicht als privater 
gemeinnütziger Träger der Nachmittagsbetreuung bitten wir Sie vor der Hospitation an einer Schule 
folgende Erklärung abzugeben: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..  

Name und Anschrift des Hospitanten / der Hospitantin 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

besuchte Schule / Einrichtung mit Datum und Uhrzeit 

 

Erklärung 

Ich erkläre, dass: 

  ich seit 14 Tagen keine Erkältungssymptome wie Husten, Fieber, Schnupfen, Magen- 
       Darmbeschwerden oder ähnliches aufweise  

  ich mich in den vergangenen 14 Tagen nicht in einem von der WHO 
       ausgewiesenen Covid-19-Krisengebiet aufgehalten habe 

  ich nicht mit bestätigten SARS-CoV-2 infizierten Personen im Kontakt stehe bzw. seit diesem 
       Kontakt bereits mindestens 14 Tage vergangen sind 

  ich aktuell nicht positiv auf SARS-CoV-2 getestet oder nach positiver Testung behördlich  
       bestätigt wieder genesen bin 

  ich derzeit keiner Quarantänemaßnahme oder anderen einschränkenden Auflagen 
       durch das Gesundheitsamt unterliege 

  ich mich an die vorgegebenen Hygienevorschriften, Abstandsgebote, das Tragen eines Mund-/ 
       Nasenschutzes und alle anderen von der bayerischen Staatsregierung auf Grund der Corona-    
       Pandemie erlassenen Verordnungen und Gesetzgebungen halten werde 

  ich bei einer behördlichen Nachverfolgung einer Infektionskette den Kontakt der  
       erfolgten Hospitation/-en den Behörden wahrheitsgemäß angeben werde  
 

 Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 Ich bin mir bewusst, dass Falschaussagen vom Gesetzgeber geahndet werden können. 

 

………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum 

 

……………………………………………………………………………………. 

Unterschrift Hospitant/in                  


