B Tetjus-Tlgel-Str. 9
" .. 27432 Bremervorde
Gymnasium Bremervorde 04761/ 983 - 5555

Telefon
Telefax 04761 /983 —5599

07. Sep. 2021
Elternabende der Klassen 5, 7,9, 11, 12, 13

Um den Elternabenden unserer Schule (s.0.) beiwohnen zu dirfen, ist fiir alle teilnehmenden Gaste laut
Verordnung des Landes Niedersachsen

> ein negativer Testnachweis (PCR-Test 48 Stunden glltig oder PoC-Antigen-Test 24 Stunden giltig)

> oder ein Impfnachweis (geméaR § 2 Nr. 3 SchAusnahmV)

> oder ein Genesenennachweis (gemal § 2 Nr. 5 SchAufnahmV)

vorzuweisen.

Wie bitten Sie darum, diesen Dokumentationsbogen beim Betreten der Schule vorzulegen (bitte dieses Formular
entsprechend ausfiillen). Dieser Nachweis wird einbehalten und erfillt somit gleichzeitig die Dokumentationspflicht fur
Gaste unserer Schule. Mit lhrer Unterschrift versichern Sie die wahrheitsgemafRe Beantwortung Ihrer Angaben.

Dieses Formular wird nach 3 Wochen vernichtet. Personliche Daten werden nicht gespeichert.

Bitte eintragen:

Elternabend am (Datum) um (Uhrzeit)

1. Erziehungsberechtigte/r | 2. Erziehungsberechtigte/r | vertretend fiir das Kind

Vor- und
Nachname

Adresse
Klasse:

Telefon-
nummer

Impfnachweis
vorhanden (im Folgenden
sind fiir Ihr Kind
Genesenen- keine weiteren
nachweis Eintragungen nétig)
vorhanden

Datum: Datum:
Durchfiihrung
PoC-Antigen-

Test Uhrzeit: Uhrzeit:

Ergebnis positiv* negativ positiv* negativ
PoC-Antigen-
Test
(bitte ankreuzen)
Datum

Unterschrift

*Bitte begeben Sie sich bei einem positiven Antigen-Schnelltest oder einem positiven Selbsttest unmittelbar in Selbstisolation. Bitte
vermeiden Sie unmittelbare Kontakte und halten die Hygiene- und InfektionsschutzmafRnahmen strikt ein. Fiir die Mitteilung an das
zustdndige Gesundheitsamt ist die Meldepflicht nach § 5a Abs. 1 S. 8 der Corona-Verordnung des Landes zu beachten.



