Gesundheitsbestatigung fiir den TUG-Turn- und Gymnastikverein Ottendorf-
Okrilla e.V.

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Gruppe:

Hiermit bestéatige ich mit meiner Unterschrift, dass das o.g. Kind sowie die im Hausstand lebenden
Personen keine Symptome der Krankheit Covid 19 (z.B. erhéhte Temperatur, Halsschmerzen, Husten,
Schnupfen, Geruchs- und Geschmacksbeeintrachtigung, Durchfall) aufweisen (vgl.
Allgemeinverfligung zur Regelung des Betriebes von Einrichtungen der Kindertagesbetreuung und
von Schulen im Zusammenhang mit der Bekdmpfung der SARS-CoV-2-Pandemie Punkt 5.5).

Sollten Symptome/Erkrankungen auftreten, werde ich den Sportverein TUG sofort informieren, um
eine event. Infektionskette nachvollziehen zu kénnen. Die Vorgaben gem. Hygienekonzept sind
einzuhalten.

Datum:

Name/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Dieses Schreiben ist zum ersten Training mitzubringen, ansonsten ist eine Teilnahme leider nicht
moglich.

Mit sportlichen GriiRen

Der Vorstand des TUG



