Formular fiir die Erklarung/Entschuldigung der Abwesenheiten vom Unterricht an der

LBS fiir Handel und Grafik ,,Gutenberg" - Bozen

Der Schiiler, die Schiilerin (Nachname) (Vorname)

Geburtsort und Geburtsdatum

Anschrift, Adresse

in der Landesberufsschule Gutenberg, in der Klasse

(Die 3 nachfolgenden Felder im Falle von Minderjéhrigkeit des Schiilers, der Schiilerin auch ausfiillen)

Die Eltern/Erziehungsberechtigte

(Nachname)

Geburtsort und Geburtsdatum

erkldren

im Bewusstsein aller zivil- und strafrechtlichen Folgen im Falle einer Falscherklarung und im vollen
Bewusstsein der Wichtigkeit einer uneingeschrankten Befolgung der MaRnahmen zur Verhinderung der
Ausbreitung der SARS-CoV-2-Infektion und folglich zum Schutz der kollektiven Gesundheit, dass:

(Bitte wdhlen Sie die zutreffende Erkldrung und fiillen Sie diese vollstédndig aus)

Formblatt 1 — Abwesenheit aus nicht gesundheitlichen Griinden

Minderjéhrige Schiiler*innen
[0 dass die Abwesenheit von der Schule vom bis zum nicht im

Zusammenhang mit Gesundheitsproblemen steht. Es wird weiters erklart, dass die Schilerin, der Schiiler in
dieser Zeit keine COVID-19 oder grippedhnlichen Symptome gezeigt hat. Grund der Abwesenheit:

Volljdhrige Schiiler*innen

[l dass meine Abwesenheit von der Schule vom bis zum nicht im

Zusammenhang mit Gesundheitsproblemen steht. Es wird weiters erklart, dass sich in dieser Zeit keine
COVID-19 oder grippeahnlichen Symptome gezeigt haben. Grund der Abwesenheit:

Formblatt 2A und 3A - Erkldrung nach einer bis zu 3-tdgigen Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden,
die in Verbindung mit einer méglichen SARS-CoV-2-Infektion stehen

Minderjéhrige Schiiler*innen

[l dass fur die Abwesenheit von der Schule vom bis zum der

Kinderarzt freier Wahl bzw. der Allgemeinmediziner Dr. kontaktiert worden

ist und die Hinweise befolgt worden sind.

Volljéhrige Schiiler*innen



[] dass fiir die Abwesenheit von der Schule vom bis zum der

Allgemeinmediziner Dr. kontaktiert worden ist und die Hinweise

befolgt worden sind.

Formblatt 2B und 3B - nach einer bis zu 3-tdgigen Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden, die aber
nicht in Verbindung mit einer méglichen SARS-CoV-2-Infektion stehen

Minderjéhrige Schiiler*innen

[l dass die Abwesenheit von der Schule vom bis zum nicht durch

Symptome begriindet war, die auf eine mogliche Infektion mit SARS-CoV-2 hinweisen, sondern dass die
Abwesenheit durch eine Krankheit begriindet war, die keinen Covid-19-Verdacht aufkommen l&asst.

Volljéihrige Schiiler*innen

[l dass die Abwesenheit von der Schule vom bis zum nicht durch

Symptome begriindet war, die auf eine mogliche Infektion mit SARS-CoV-2 hinweisen, sondern dass die
Abwesenheit durch eine Krankheit begriindet war, die keinen Covid-19-Verdacht aufkommen lasst.

Formblatt 5 — nach Abwesenheit von mehr als 3 Tagen aus gesundheitlichen Griinden, die in Verbindung mit
einer moglichen SARS-CoV-2-Infektion stehen bzw. auf Grund von Quarantidne

Minderjéhrige Schiiler*innen

[] dass die Quarantine vom bis zum ausgesprochen wurde und

* dass die durchgefiihrten Testungen ein negatives Ergebnis erbracht haben,

* dass es einen Kontakt mit dem zustandigen Arzt Dr. gegeben hat,

* dass die eigene Tochter, der eigene Sohn keine Symptome mehr aufweist, da die diagnostisch-
therapeutischen und praventiven MaRnahmen fiir Covid-19, wie von den Bestimmungen auf Staats-
und Landesebene vorgesehen, vorgenommen wurden.

Volljéhrige Schiiler*innen

[] dass die Quarantine vom bis zum ausgesprochen wurde und

* dass die durchgefiihrten Testungen ein negatives Ergebnis erbracht haben,

* dass es einen Kontakt mit dem zustandigen Arzt Dr. gegeben hat,

* dass ich keine Symptome mehr aufweise, da die diagnostisch-therapeutischen und praventiven
MalRnahmen fir Covid-19, wie von den Bestimmungen auf Staats- und Landesebene vorgesehen,
vorgenommen wurden.

Achtung: bei einer mehr als 3-tdgigen Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden braucht es die
Bescheinigung eines Arztes.

Folgende Dokumente werden beigelegt:

Bezugnehmend auf die obigen Erklarungen wird um die Wiederaufnahme in die Schule ersucht.

Ort Datum:

Unterschrift (vollstandigen Namen schreiben)

Das PDF bitte abspeichern und spdtestens in der Friih des ersten Wiedereintrittes in die Schule dem
Klassenvorstand als Nachricht ins Digitale Klassenbuch (DKB) stellen oder ausdrucken und der Lehrperson
der ersten Stunde iibergeben.
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