Stadtisches
Lindengymnasium
Gummersbach

Informationen fiir die Schule im Falle eines Kontaktes zu einer mit von
Corona infizierten Person

Name der Schiilerin / des Schiilers Klasse/Stufe

hatte Kontakt zu einer mit Corona infizierten Person.

Verhaltnis zur infizierten Person (z.B. Schwester, Vater etc.)

Datum / Ort des Kontaktes

Impfstatus unserer Schiilerin / unseres Schiilers

|:| Geimpft, letzte Impfung am

|:| Genesen seit

|:| Nicht geimpft

Symptome
ja
nein
Aus diesem Grund bleibt mein Kind / ich bis einschlieRlich zu Hause.

Sollten sich diesbeziiglich Anderungen ergeben, werde ich dies umgehend der Schule per Mail

mitteilen.
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