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Bestätigung der Symptom- / Fieberfreiheit bei Erkrankung einer Schülerin bzw.  
eines Schülers 
 
Liebe Schülerinnen und Schüler, 
liebe Erziehungsberechtigte, 
 
der Rahmen-Hygieneplan des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus zur Umsetzung des 
Schutz- und Hygienekonzepts an Schulen für das Schuljahr 2020/21 sieht folgendes Vorgehen vor. 
Wir bitten Sie uns für den zutreffenden Fall die Symptom- bzw. Fieberfreiheit zu bestätigen. 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 

Fall 1: 

Bei leichten, neu aufgetretenen Symptomen (wie Schnupfen und gelegentlicher Husten) ist 
ein Schulbesuch erst möglich, wenn nach mindestens 24 Stunden (ab Auftreten der Symptome) kein Fieber 
entwickelt wurde. Betreten Schüler in diesen Fällen die Schule dennoch, werden sie in der Schule isoliert und 
– sofern möglich – von den Eltern abgeholt oder nach Hause geschickt.  
 
Der Schüler/die Schülerin (Name, Vorname) ………………………………………………………………………………………………, 

geb. am …………………………………………. hat seit ……………………………. Schnupfen und gelegentlich Husten. Bei 

ihm/ihr hat sich 24 Stunden nach Auftreten der Symptome kein Fieber entwickelt. 

 

……………………………………………   ………………………………………………………………… 
(Ort, Datum)     (Unterschrift Schüler/-in, Erziehungsberechtigte/-r) 

 
Fall 2: 

Kranke Schüler in reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Hals- oder Ohrenschmerzen, 
starken Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall dürfen nicht in die Schule. Die Wiederzulassung zum 
Schulbesuch nach einer Erkrankung ist erst wieder möglich, sofern die Schüler nach mindestens 24 Stunden 
symptomfrei (bis auf leichten Schnupfen und gelegentlichen Husten) sind. In der Regel ist keine Testung auf 
Sars-CoV-2 erforderlich. Im Zweifelsfall entscheidet der Hausarzt/Kinderarzt über eine Testung. Der fieber-
freie Zeitraum soll 36 Stunden betragen. 
 
Der Schüler/die Schülerin (Name, Vorname) ………………………………………………………………………………………………, 

geb. am …………………………………………. befindet sich seit ………………………………..….  in einem reduziertem Allge-

meinzustand mit den oben beschriebenen Symptomen. 

Er/Sie ist seit 24 Stunden symptomfrei und hat seit 36 Stunden kein Fieber. 
 
 

……………………………………………   ………………………………………………………………… 
(Ort, Datum)     (Unterschrift Schüler/-in, Erziehungsberechtigte/-r) 

 
Augsburg, den 07.09.2020 
 
Gez. Elmar Eckert, StD 
Schulleiter 
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