
Mecklenburg-Vorpommern eyaleti okullarında 

17 Şubat 2021 tarihinden itibaren pandemi şartları altında  

standart hizmetler için sağlık onayı hakkında form 

 

 
Okulun adı 

Okulun adresi (cadde, kapı numarası, posta kodu, il) 

 
Öğrencinin adı, soyası 

 
Öğrencinin doğum tarihi 

 

Kısım A: Seyahatten dönenler 

 

2. SARS-CoV-2 Karantina Yönetmeliğinin geçerli hükümleri gereğince, yukarıda belirtilen 

öğrencinin son on günü için aşağıdaki bilgileri imzamla onaylarım: 

 

- bir risk bölgesinde bulunmadığını (Robert Koch Enstitüsü sınıflandırmasına 

bakınız: https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete) veya 

- bir risk bölgesinde bulunmakla birlikte güncel olarak geçerli bir istisna düzenlemesine tabi 

olduğunu (bak: https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--

Blickpunkte/Wichtige-Informationen-zum-Corona–Virus) veya 

- başka bir sebepten dolayı 2. SARS-CoV-2 Karantina Yönetmeliğinin geçerli sürümü gereğince 

karantina yükümlülüğüne tabi olmadığını (bak: https://www.regierung-

mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--Blickpunkte/Wichtige-Informationen-zum-Corona–

Virus). 
 

2. SARS-CoV-2 Karantina Yönetmeliği madde 1 fıkra 1 uyarınca veya gereğince tecrit yükümlülüğü 

olan bir risk bölgesinden döndükten sonra kişilerin on gün boyunca okullara girmesinin yasak 

olduğunu bildiğimi imzamla onaylarım. 2. SARS-CoV-2 Karantina Yönetmeliği madde 2’ye göre 

veya bu madde uyarınca bir istisna düzenlemesi bulunması durumu saklıdır. Ayrıca 2. SARS-CoV-

2 Karantina Yönetmeliği madde 1 fıkra 5 uyarınca bu beyanı okula derhal sunmakla yükümlü 

olduğumu ve 2. SARS-CoV-2 Karantina Yönetmeliği madde 4’ün para cezası hükümlerinin 

uygulanacağını biliyorum.  

 

Yukarıda belirtilen öğrencinin seyahat sonrası duruma göre gerekli karantinasının kısaltılmış 

olması durumunda, bunun 2. SARS-CoV-2 Karantina Yönetmeliğinin geçerli sürümünün hükümleri 

uyarınca sona erdiğini onaylarım. 

 

   

Tarih  İmza 
(Ebeveyn / veli ya da reşit öğrenci) 
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Kısım B: Sağlık onayı 

 

Mecklenburg-Vorpommern okulları için enfeksiyondan korunma ve hijyen tedbirleri planının 

(SARS-CoV-2 için hijyen planı) COVID-19’a uygun belirtilerin ortaya çıkması durumunda ilgili 

kişilerin okula girmemelerini öngördüğü konusunda bilgilendirildim. 

 

Bu, aşağıdaki şartlara sahip kişiler için geçerlidir: 

- mesela 38 C üzeri ateş, öksürük, koku ve tat alma duyularında rahatsızlık ve nezle (sadece 

önceki belirtilerle bağlantılı olarak) gibi korona benzeri belirtilere sahip olan kişiler 

 

veya SARS-CoV-2 bulaşmış kişilerle 

- teması olan kişiler veya 

- SARS-CoV-2 bulaşmış kişilerle son 14 gün içinde temas etmiş olan kişiler. Yetkili sağlık 

müdürlüğünün belirtilen öğrenci için bir karantina hükmü vermemiş olması veya karantinayı 

sona erdirmiş olması durumları saklıdır. 

 

Ayrıca 2. Okul-Korona Yönetmeliği madde 8 gereğince, yukarıda belirtilen öğrencinin SARS-CoV-

2 test sonucu pozitif olan kişilere (SARS-CoV-2 bulaşmış bir kişiyle tek seferde 15 dakikadan fazla 

yüz teması) temas etmiş olması durumunda, bunu derhal okula bildirme yükümlülüğü bulunduğu 

konusunda bilgilendirildim. 

 

İmzamla;  

- yukarıda belirtilen öğrencinin sağlık probleminin olmadığını ve  

- yukarıda belirtilen öğrencinin SARS-CoV-2 test sonucu pozitif olan bir kişiyle (SARS-CoV-

2 bulaşmış bir kişiyle tek seferde 15 dakikadan fazla yüz teması) son 14 gün içinde bilgim 

dahilinde temas etmiş olmadığını veya 

- böyle bir temasın gerçekleştiğini; fakat yetkili sağlık müdürlüğünün bir karantina hükmü 

vermediğini veya karantinanın sona erdirildiğini onaylarım. 

 

 

   

Tarih  İmza 
(Ebeveyn / veli ya da reşit öğrenci) 

 
 
 


