
ERFASSUNG DER 
RISIKOGRUPPENZUGEHÖRIGKEIT
Für Schülerinnen und Schüler, die zu Risikogruppen gehören oder in einem gemeinsamen Haushalt 
mit besonders gefährdeten Personen leben, findet kein Präsenzunterricht in Gruppen statt. Sie 
werden vorrangig zu Hause beschult und nur im Einzelfall zu dringend erforderlichen 
Konsultationen in ausreichend großen Räumen eingeladen. Über die Zugehörigkeit zu einer 
Risikogruppe ist ein ärztliches Attest vorzulegen.

Risikogruppe:
Personen mit bestimmten Vorerkrankungen (des Herz-Kreislauf-Systems, chronischen 
Erkrankungen der Lunge, chronischen Lebererkrankungen, Diabetes mellitus, Krebserkrankungen, 
Patienten mit geschwächtem Immunsystem);

Name des Kindes und Klasse: 

1. GEHÖRT IHR KIND ZUR RISIKOGRUPPE ?

      Ja    Nein

2. WENN JA, WELCHE VORERKRANKUNG HAT IHR KIND (ATTEST 
VOM ARZT WIRD BENÖTIGT ) FREIWILLIGE ANGABE

3. LEBT IHR KIND MIT EINEM FAMILIENMITGLIED ZUSAMMEN, 
WELCHES ZUR RISIKOGRUPPE GEHÖRT ? 

          Ja                Nein

Bitte an den Klassenleiter zurücksenden.
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