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	( - Fax 

0911/974 2130 – 974 2131


	Grundschule Fürth
John-F.-Kennedy-Straße

John-F.-Kennedy-Str. 23

90763 Fürth


	Schulleitung

Christiane Racher Rin

Stellvertreterin

Ulrike Kupfer KRin  


Bestätigung
Hiermit versichere ich, dass mein Kind:

Name: ___________________________________Klasse________,
erkrankt seit ___________________bis_____________.

Die Schule wiederbesucht ab: ____________________. 
Hiermit versichere ich, dass mein Kind seit 48 Stunden frei von Fieber und Symptomen ist. 

_________________________________________
Datum



Unterschrift 

Aus dem Rahmenhygieneplan des Kultusministeriums vom 11.12.2020:
Die Wiederzulassung zum Schulbesuch nach einer Erkrankung ist in allen Schularten erst wieder möglich, sofern die Schüler bei gutem Allgemeinzustand mindestens 48 Stunden symptomfrei (bis auf leichten Schnupfen und gelegentlichen Husten) sind. Der fieberfreie Zeitraum soll 48 Stunden betragen. Auf Verlangen der Schulleiterin bzw. des Schulleiters müssen die Eltern /Personensorgeberechtigten eine schriftliche Bestätigung über die Symptomfreiheit von mindestens 48 Stunden vorlegen. 
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	Postanschrift

Postfach 1407

90507 Zirndorf
	Dienstgebäude

Stresemannplatz 11

90763 Fürth
	Telefon Vermittlung

(0911) 9773-1731 
E-Mail

schulaemter-fuerth@lra-fue.bayern.de
	Telefax

(0911) 9773-1739
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