
 

ZINNOWWALD-GRUNDSCHULE 
Berlin Zehlendorf 

15.02.2021 
 

Erklärung des/der Erziehungsberechtigten zur Wiederaufnahme 
des Präsenzunterrichts nach der Schulschließung im Winter 2020/2021 
 
Ich/Wir bestätige/n als Erziehungsberechtigte/r, dass ich/wir die Informationen zum 
„Lernen im Alternativszenario (Hybridunterricht) nach der Schulschließung im Winter 
2020/2021 in der Zinnowwald-Grundschule“ sowie den aktuellen Hygieneplan der Schule 
zur Kenntnis genommen und mit meinem/unserem Kind ausführlich besprochen habe/n.  
 
Ich/Wir erkläre/n, dass mein/unser Kind  

 nicht unter Quarantäne oder Isolation steht  
 oder diese infolge einer Rückreise aus einem Corona-Risikogebiet1 einzuhalten 

hat  
 und in unserem Kontaktbereich kein Fall von Covid-19 besteht.  
 Sollte im Verlauf des Schuljahres ein solcher Fall auftreten, informiere/n ich/wir 

umgehend die Schulleitung. 
 
Diese Erklärung ist bitte am 1. Schultag nach der Schließzeit bei der 
Klassenleitung abzugeben. Sie wird Bestandteil des Schülerbogens. 
(Ggf. können Sie den Bogen vorab der Klassenlehrkraft digital zukommen lassen.) 
 
 
 
 
_______________________________________________,  ___________, 

Name des Kindes                  Klasse 

 
wird  □  am Präsenzunterricht in der Schule teilnehmen. 
 
 □  nicht am Präsenzunterricht in der Schule teilnehmen.  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Bei Nichtteilnahme:  

Mir/Uns ist bekannt, dass das häusliche Lernen seitens der Schule nur begrenzt und 
nicht immer durch die Klassen- und Fachlehrkräfte der Klasse unterstützt werden kann. 
Ich/Wir achte/n auf fristgerechte und möglichst vollständige Bearbeitung der Lernaufträge 
durch mein/unser Kind. 
 
Für die Dauer der Nichtteilnahme am Präsenzunterricht darf mein/unser Kind 
 □ für Klassenarbeiten und Lernzielkontrollen am Präsenzunterricht in der Schule  
  teilnehmen. 
        □ zusätzlich zum Lernen zu Hause in Kleingruppen von bis zu vier Kindern und  
  unter Einhaltung der Hygieneregeln stundenweise von einer Lehrkraft in der  
  Schule unterrichtet werden. 
 
 
 

________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

                                                 
1 Siehe https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html 


