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Formular: Ausschluss Betreuung in der Gemeinschaftseinrichtung 

Das Kind   _________________________ kann heute nicht in unserer Einrichtung/Tagespflege 

betreut werden. 

Begründung: 

□ Kind wirkt krank

□ Kind zeigt folgende Symptome: □ Fieber
□ Husten

Andere: _____________________________________

□ Es bestand innerhalb der letzten 7 Tage ein Kontakt zu einer SARS-CoV-2-infizierten Person

□ Sonstiges: _________________________________________________________________

Bei anhaltenden Beschwerden ist eine Vorstellung beim Kinder-und Jugend- oder Hausarzt emp-
fehlenswert. Bitte nehmen Sie hierzu telefonisch Kontakt auf und informieren Sie den behandeln-
den Arzt über obengenannte Begründung.   

Für eine Wiederzulassung zur Kindertagesbetreuung ist zusätzlich zu der Symptomfreiheit von 
24 Stunden die Vorlage eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-2 (PCR- oder Antigen-
Test) oder eines ärztlichen Attests erforderlich. Die Entscheidung über die Durchführung eines 
Tests wird nach ärztlichem Ermessen unter Einbeziehung der Testressourcen und der Testlaufzeit-
zeit getroffen. Telefonische und telemedizinische Konzepte sind möglich. 

_______________________________ 

Datum, Unterschrift Einrichtungsleitung 


	Formular: Ausschluss Betreuung in der Gemeinschaftseinrichtung

	Husten: Off
	Fieber: Off
	Kind_krank: Off
	Kind_Symptome: Off
	Kontakt: Off
	Sonstiges: Off


