
                                                                                                             

 

 

 

Infektionsschutz in Kindereinrichtungen in Brandenburg im 

Zusammenhang mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2/COVID-19 

Verpflichtungserklärung 

 

Die Eltern dokumentieren mit dieser Verpflichtungserklärung in schriftlicher Form, dass bei 

ihren Kindern keine Krankheitssymptome von COVID-19 vorliegen. Das schließt sämtliche 

Mitglieder des Hausstandes sowie Kontaktpersonen ein. 

 

Hiermit bestätige ich ________________________________________(Sorgeberechtigter), 

dass mein Kind frei von COVID-19 typischen Krankheitssymptomen ist. Ebenso wird 

vorausgesetzt, dass Familienmitglieder sowie Kontaktpersonen frei von Symptomen sind.  

Sollten Symptome auftreten verpflichten sie sich, dies umgehend Ihrer Einrichtung zu 

melden. 

Die Leitung ist berechtigt Kinder mit auffälligen Krankheitssymptomen wie z.B. Fieber und 

allgemeinem Unwohlsein mit begleitenden Erkältungssymptomen nicht in die Betreuung 

aufzunehmen. 

Wir bitten um Ihr Verständnis. 

 

Einrichtung……………………………………………………………………………………. 

Datum………………………….  

Name des Kindes…………………………………………………………………………….... 

Unterschrift des 

Sorgeberechtigten……………………………………………………………………………… 

 

Ihre Kinderwelt gGmbH 

 


