Sie schatzen taglich
Ihr Kind bezlglich des
Allgemeinzustandes

ein
L
1 1 1
Ihr Kind ist . ' .
symptomfrei Ihr Kind zeigt leichte lhr Kind ist krank mit reduziertem
Erkaltungssymptome Allgemeinzustand mit Symptomen

wie:
Husten, Fieber, Hals- oder

Ohrenschmerzen, Bauchschmerzen,
Erbrechen oder Durchfall

Schnupfen, gelegentlicher
Husten

lhr Kind kommt zu
uns. Wir
beobachten wie I
gewohnt den

Aligemeinzustand Ihr Kind bleibt vorsichtshalber
im Tagesverlauf zuhause und Sie sagen uns bitte
Bescheid. Ihr Kind kann ohne
| einem negativen Test auf SARS-

lhr Kind kommt zu uns in die
Kita, Sie klaren uns bitte
beim Bringen Uber die
Symptome auf. Wir

Sie sagen uns bitte
Bescheid und lassen
lhr Kind zuhause. Mit

! I G 2 e beobachten Ihr Kind im :
einem arztlichen Attest Tagesverlauf S gienann e”h
e viederkommen Sie bitte Kontakt zu

es nach wie vor Ihr Kind weif3t Symptome wie |
lhrem Kinderarzzt

gut und es kann Husten, Fieber, Hals- oder I | f der di
den Tag normal Ohrenschmerzen, N t\:u di T(r 'tle'
bei uns Bauchschmerzen, Erbrechen Die Symptome T y t enf 'sgAS'S%”?/S
verbringen oder Durchfall auf und zeigt Die Symptome bleiben verschlimmern sich s zaginschétz-t oV

einen reduzierten
Allgemeinzustand

Wir benachrichtigen Sie. Sie
holen bitte Ihr Kind ab und
unterschreiben bei uns das

Formblatt "Ausschluss
Betreuung in der

Geminschaftseinrichtung.

weiterhin leicht. lhr Kind
kann den Tag normal bei
uns verbringen

oder es kommen
neue dazu wie
Fieber, Hals- oder
OhrenschmeHusten,
Fieber, Hals- oder
Ohrenschmerzen,
Bauchschmerzen,
Erbrechen oder
Durchfallrzen,
Erbrechen, Durchfall
oder
Bauchschmerzen

Ihr Kind darf wieder
kommen nach 24 h
Symptomfreiheit
UND
einem negativen Test
auf SARS-CoV-2

ODER

einem arztlichen
Attest




