Versicherung zum Gesundheitszustand bei Wiederaufnahme eines regelhaften
Unterrichtsbetriebs an den Grundschulen in Schleswig-Holstein

uldall B Gyl Bale) 8 JUkY) daua (e (a3 salgl
dilany)

Clidd ga dadonld “Z\a}a&‘;

ol 2 sas Cagw 2020 s /O e 8 as (e Al
O 5 13g) 5 il g Aodlunld Gakalia 8 A0ALY) (a il
LalsS U gy o Ll 51 e camy ) s 8 sy il Ay
Ol 519 28 S gy sl se (5l e panls agllelal ()
(533l 03y Jadi e

Juikal) pe agi i) ALl e liac | JalS Liay) Jaii salgil) aila
e s sl dana o s gle @salla g J il i b
ng_a.L\A.\;\J\ @JJ , @u)d.d\ Calalil) @45)@\} U“"’Jl‘j\
LU Gl ary a5 A yaall 5] bl 6 ddida ool

2y V) gl (A AS Ll srpdainy Y Guil) Glea (S
UAJ\):J\ TS L_A.c acl 48 c«\.a..as.m\



1 e Ja 4l il 1 (g0 Al sl g pmacaa olld ) 5,
. (S9N
o s L Sl la) JSE g dlls S

agd ye aiy il L8 (5 gamll (ol g ) sabay () Jualay)!
g Ay seall Aniall dalias 2dle) s adys de sanall e Yla

allall
Versicherung Chanaa Balg
Name der Schule s A pdal) Al
Name - Vorname des Kindes s Jilal) Gl g and
Geburstdatum s B gl g
Klasse s Al

Ol Alle o) il g odlel Sl ik o 2gdl alin) oad i
28 S g e palse | agd Gl J el (8 dma () gy
o) QL gl 3 aiall dans sle ) ada el ) Jie 19—
o8 (panzad ((Jlg) sl @35 Al s 8 olasd ) WS



Aglaiy) ol A sanll e JlY) dlea Slel Y
e il Bale Y

Ort, Datum Klasse Unterschrift eines Elternteils/Personensorgeberechtigten

Caall ol sl A el



