Diakonie &
Baden

Gesundheitsbestatigung Kindertageseinrichtung
gemal § 6 (2) Corona-VO-Kita

Name der
Einrichtung

Evang. Haus fur Kinder Hiffenhardt und Kalbertshausen

Name, Vorname
des Kindes

Geburtsdatum

Gruppe Huff.. OO Rote Gruppe 0O Gelbe Gruppe O Hummelgruppe

Kalb.: O Rote Gruppe [ Hummelgruppe

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass

das oben genannte Kind wissentlich nicht in Kontakt zu einer [an Covid-19]
infizierten Person steht oder stand bzw. seit dem Kontakt mindestens 14 Ta-
gen vergangen sind,

das Kind sich in den letzten 14 Tagen vor Kita-Besuch nicht in einem Risiko-
gebiet aufgehalten hat. (Grundlage: tagesaktuelle Liste ,aktuelle Risikogebie-
te nach Robert-Koch-Institut®)

das oben genannte Kind keine Symptome der Krankheit Covid-19 (z.B. Sym-
ptome eines Atemwegsinfekts oder erhéhte Temperatur oder Stérungen des
Geruchs- und Geschmackssinns oder Husten) aufweist,

die Einrichtung umgehend informiert wird, wenn oben genannte Krankheits-
anzeichen auftreten,

das oben genannte Kind bei Auftreten von Krankheitsanzeichen wahrend
der Betreuung umgehend abgeholt wird.

Datum Unterschrift eines

Elternteils/Erziehungsberechtigten

Nach unseren Betriebsferien ist die unterschriebene Gesundheitsbestétigung
Grundlage fiir eine neuerliche Aufnahme lhres Kindes in unseren Gruppen.
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf,
wenn eine der obigen Bedingungen nicht erfiillt ist!



