
Selbsterklärung der Personensorgeberechtigten  

 - grundsätzliche Bestätigung - 
 

zur Vorlage/Abgabe in der Kindertageseinrichtung ab 28.02.2021 
 
 

Name der Einrichtung 
 

 

 

Gruppe  

 

Name, Vorname des Kindes 
 

 

Geburtsdatum  
 

Mit nachfolgender/n Unterschrift/en wird die Kenntnisnahme bestätigt:  
 

 Folgende Kinder und Erwachsene dürfen das Außengelände und das Gebäude nicht betreten: 
o Mit dem Corona-Virus Infizierte 
o Personen mit direktem Kontakt zu einem an COVID-19 Erkrankten oder mit dem Corona-

Virus Infizierten in den ersten 14 Tagen nach Kontakt. 
 

 Eine Einrichtung grundsätzlich besuchen können: 
o Kinder ab 3 Jahren mit einer leichten banalen Erkältung, die kein Fieber, kein 

Krankheitsgefühl und insbesondere keinen trockenen Husten haben. 
 

 Zeigt ein Kind während der Betreuungszeit mit Covid-19 einhergehende Krankheitssymptome, 
die nicht auf Allergien, chronische Krankheiten oder vergleichbare Ursachen zurückzuführen sind, 
ist es zunächst zu isolieren. Die Personensorgeberechtigten sind unverzüglich zu informieren und 
müssen das Kind schnellstmöglich abholen oder abholen lassen. 

 
 Die Einrichtung ist umgehend zu informieren, wenn Symptome wie, trockener Husten, unübliche 

Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Schüttelfrost, Fieber, Durchfall, Erbrechen beim Kind 
auftreten. 

 
 Die Einrichtung ist über einen Auslandsaufenthalt zu informieren und ggf. eine 

Negativbescheinigung eines Corona Tests für das Kind vorzulegen, sofern der Aufenthalt sich in 
einem Risikogebiet befand. 

 
 Sollte das Kind die Einrichtung an mehr als vier aufeinander folgenden Tagen nicht besucht 

haben, ist die Symptomfreiheit erneut schriftlich zu bestätigen (Listen). 
 

Mir/uns ist bekannt, dass  Träger, Kitapersonal sowie die Elternschaft der in der Einrichtung 
betreuten Kinder darauf vertrauen, dass die vorliegende Bestätigung mit größtmöglicher Sorgfalt und 
wahrheitsgemäß abgegeben wird. 
 

  

Mein/ unser Kind zeigt KEINE typischen Krankheitssymptome einer COVID-19 Infektion. 
 

  
Datum Unterschrift   Personensorgeberechtigte  

 


