Formularz potwierdzenia stanu zdrowia
dotyczacy normalnego funkcjonowania w warunkach pandemii w szkotach
kraju zwigzkowego Meklemburgia-Pomorze Przednie od dnia 17 lutego 2021 r.

Nazwa szkoty

Adres szkoty (ulica, numer domu, kod pocztowy, miasto)

Imie, nazwisko ucznia

Data urodzenia ucznia

Czes¢ A: Osoby powracajace

Oswiadczam wtasnorecznym podpisem, ze wyzej wymieniony uczen przez ostatnie dziesie¢ dni
przestrzegat obowigzujgcych przepiséw Drugiego rozporzgadzenia w sprawie kwarantanny SARS-
CoV-2i:

- nie przebywat w obszarze ryzyka (patrz klasyfikacja Instytutu Roberta Kocha pod adresem:
https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete) lub

- przebywat w obszarze ryzyka, ale podlega jednemu z aktualnie obowigzujgcych przepiséw
dotyczacych wyjatkdéw (patrz: https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--
Blickpunkte/Wichtige-Informationen-zum-Corona—Virus) lub

- nie podlega kwarantannie z innych powoddéw zgodnie z przepisami Drugiego rozporzgdzenia
w sprawie kwarantanny SARS-CoV-2, z pdzniejszymi zmianami (patrz:https://www.regierung-
mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--Blickpunkte/Wichtige-Informationen-zum-Corona—
Virus).

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze jestem swiadomy, iz nie wolno wchodzi¢ do szkot
przez dziesie¢ dni osobom powracajgcym z obszaru, w ktéorym obowigzuje nakaz segregacji na
mocy lub zgodnie z § 1 ustep 1 Drugiego rozporzgdzenia w sprawie kwarantanny SARS-CoV-2,
chyba ze istnieje wyjgtek na mocy lub zgodnie z § 2 Drugiego rozporzgdzenia w sprawie
kwarantanny SARS-CoV-2. Ponadto jestem swiadomy, ze zgodnie z § 1 ust. 1 zdanie 5 Drugiego
rozporzgdzenia w sprawie kwarantanny SARS-CoV-2 jestem zobowigzany do niezwilocznego
przedtozenia niniejszego oswiadczenia w szkole oraz ze obowigzujg przepisy karne § 4 Drugiego
rozporzgdzenia w sprawie kwarantanny SARS-CoV-2.

Jesli kwarantanna, ktéra mogta by¢ wymagana dla wyzej wymienionego ucznia, zostata skrocona
po powrocie, potwierdzam, ze zostata ona zakonczona zgodnie z postanowieniami Drugiego
rozporzgdzenia w sprawie kwarantanny SARS-CoV-2, z pdzniejszymi zmianami.

Data Podpis

(Rodzic / opiekun prawny lub dorosty uczen)
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Czesé B: Swiadectwo zdrowia

Poinformowano mnie, ze plan kontroli zakazen i srodkow higieny dla szkét w Meklemburgii-
Pomorzu Przednim (plan higieny dla SARS-CoV-2) przewiduje, ze w przypadku wystgpienia
objawéw zgodnych z COVID-19 osobom nie wolno wchodzi¢ do szkoty.

Dotyczy to oséb,

- uktorych wystepujg objawy zgodne z infekcjg koronawirusem, np. gorgczka o temperaturze
38°C lub wyzszej, kaszel, zaburzenia wechu i/lub smaku, niezyt nosa (tylko w potgczeniu
Z wyzej wymienionymi objawami),

ktére wiedza,
- ze majg kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2, lub

- ze mialy kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 14 dni, chyba ze
odpowiedni organ sanitarny nie wydat lub zakonczyt kwarantanne dla wyzej wymienionego
ucznia.

Zostatem ponadto poinformowany, ze zgodnie z § 8 Drugiego rozporzgdzenia w sprawie szkét w
zwigzku pandemig koronawirusa istnieje obowigzek natychmiastowego powiadomienia szkoty, jesli
wyzej wymieniony uczen miat kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono pozytywny wynik testu na
SARS-CoV-2 (trwajgcy dtuzej niz 15 minut kontakt twarzg w twarz z osobg zarazong SARS-CoV-
2).

Oswiadczam wlasnorecznym podpisem, ze
- uw/w ucznia nie wystepujg zadne zaburzenia zdrowotne oraz

- wedtug mojej najlepszej wiedzy w ciagu ostatnich 14 dni nie doszto do kontaktu wyzej
wymienionego ucznia z osobg, u ktorej stwierdzono pozytywny wynik testu na obecnosé
SARS-CoV-2 (trwajagcy dtuzej niz 15 minut kontakt twarzg w twarz z osobg zarazong SARS-
CoV-2), lub

- taki kontakt miat miejsce, ale wtasciwy organ sanitarny nie natozyt kwarantanny lub
kwarantanna zostata zakonczona.

Data Podpis

(Rodzic / opiekun prawny lub dorosty uczen)



