& Karl-Trunzer-Schule
GEMEINSCHAFTSSCHULE

Name, Vorname: Klasse:

...... gehort zu folgender Personengruppe (bitte ankreuzen):

o Schwangere

o Personen mit relevanten Vorerkrankungen
= des Herz-Kreislauf-Systems
=  Chronische Erkrankung der Lunge
= Chronische Lebererkrankung
= Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
=  Krebserkrankung
= geschwachtes Immunsystem

...... lebt mit einer Person aus folgenden Personengruppen in einem Haushalt (bitte ankreuzen):

o Personen Uber 60 Jahre
o Schwangere

o Personen mit relevanten Vorerkrankungen
= des Herz-Kreislauf-Systems
=  Chronische Erkrankung der Lunge
=  Chronische Lebererkrankung
= Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
=  Krebserkrankung
= geschwachtes Immunsystem

o Mein Kind (Vor- und Nachname) nimmt nicht am prifungsvorbereitenden
Unterricht teil.

Es bereitet sich selbst mit Hilfe von Lernpaketen auf die Priifung vor und erscheint nur zur Prifung.

» Ablauf der Priifung muss noch gekldrt werden.

o Mein Kind (Vor- und Nachname) nimmt trotzdem am
prifungsvorbereitenden Unterricht teil.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



