
 
 

Umgang mit Krankheitssymptomen in Corona – Zeiten 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte unserer Selmi-Kinder,  
bei Krankheitszeichen (z.B. Fieber, trockener Husten, Atemproblemen, Verlust Geschmacks-
/Geruchssinn, Halsschmerzen, Gliederschmerzen) behalten Sie Ihr Kind auf jeden Fall zu Hause 
und schicken es nicht zur Schule. Halten Sie Rücksprache mit einem Arzt.  
Sollten Sie einen Corona-Test durchführen müssen, melden Sie sich bitte bei uns.  
 

Die Schule ist verpflichtet, das Kind bei Symptomen unverzüglich nach Hause zu schicken / 
abholen zu lassen. 
 

Im Hinblick auf die herbstliche Jahreszeit wird es sicherlich vermehrt zu Erkältungen kommen.  
Auch Schnupfen kann nach Aussage des Robert-Koch-Instituts zu den Symptomen einer COVID-
19-Infektion gehören. Daher gilt, dass ein Kind mit dieser Symptomatik ohne weitere 
Krankheitsanzeichen oder Beeinträchtigung des Wohlbefindens zunächst für 24 Stunden zu 
Hause beobachtet werden soll.  
Wenn keine weiteren Symptome auftreten, nimmt die Schülerin oder der Schüler wieder am 
Unterricht teil. Kommen jedoch weitere Symptome wie Husten, Fieber etc. hinzu, ist eine 
diagnostische Abklärung (durch einen Arzt) zu veranlassen und die Schule zu informieren. 
 

Im Falle eines Schnupfens füllen Sie bitte die unten stehende Selbsterklärung aus und geben sie 
bei der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer ab. 
 

Ich danke Ihnen im Namen aller an der Schule lernenden und arbeitenden Personen für Ihre 
Unterstützung und Mithilfe, 
 
S. Schilhabel-Henning 
_______________________________ Bitte hier abtrennen______________________________ 
 
Selbsterklärung 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind: 
 

Name Vorname Klasse 
   
 

Symptome eines Schnupfens zeigt, aber seit mindestens 24 Stunden keine weiteren Symptome 
wie Husten, Fieber etc. zu erkennen sind. 
Falls dennoch, auch in der Schule, weitere Symptome auftreten, bin ich unter folgender 
Nummer zu erreichen: 
 

Name Vorname Telefonnummer 
   
   
   
 
_______________________________  __________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift 


