
 

 

Burg-Gymnasium Wettin 2020 

Datenblatt  Elternabend zukünftige 5. Klassen  

 

Datum: 08.Juli 2020                     Ort: Aula, Unterburgbereich 

Uhrzeit: ……………… 

 

Name: …………………………. Vorname: ………………..…………….. 

Anschrift: ……………………………………………………………..………… 

Telefonnummer: …………………………………………………..……….. 

 

Dieses Datenblatt dient Ihrer Gesundheit und der Ihrer Sitznachbar*innen während des 

Elternabends. Das Blatt bleibt unter Verschluss in der Schule. Nach Ablauf von 4 Wochen 

und wenn keine Infektion bei einer der anwesenden Personen festgestellt wurde, wird es 

vernichtet. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die für die o.g. Veranstaltung geltenden 

Hygienevorschriften (Siehe Hygieneplan) akzeptieren und umsetzen. Darüber hinaus 

versichern Sie, wissentlich keine Symptome zu haben, die auf eine Infektion mit dem 

Covid-19-Virus schließen lassen sowie dass Sie in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt 

zu Covid-19-infizierten Personen hatten. 

 

Datum: …………………………. Unterschrift: ……………………………………………. 

 


