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Update May 18

Déclaration de santé quotidienne / Taglicher Gesundheitsreport / Daily health declaration form / B B {E 8 1R

Encercler | Nom et prénom de I'enfant | Date L'enfant plus de 14 jours a SH Corona symptémes | Numéro de téléphone (parents)
Einkreisen | Name, Vorname des Kindes | Datum °oC Kind ist langer als 14 Tage in SH Corona-Symptome | Telefonnummer (Eltern)

Circle Child’s last and first name Date BE Child is more than 14 days in SH Corona symptoms Phone number (parents)

FR ZrHa H# EEBESEFHBEI4R 1 7 B S REAR BiESE (RK)

LFS / DSS Yes / No Yes / No

Jatteste de I'exactitude des informations portées ci-dessus. Cette déclaration et ma signature m’engagent. Toute fausse déclaration est passible de poursuite.
Ich versichere, dass alle oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Bei Falschangaben trage ich samtliche Konsequenzen und rechtliche Folgen.

| promise that all the above information is true and accurate. If the information is false or inaccurate, | am willing to bear all the consequences and legal liabilities.

HRIE L ESETMER - IRESAEX - RERFEMAERUMEESE -
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Signature des parents / Unterschrift der Eltern / Parents’ Signature / R KEF

Update May 18

Déclaration de santé quotidienne / Taglicher Gesundheitsreport / Daily health declaration form / 5 H{2FE 1R

Encercler | Nom et prénom de I'enfant | Date Lenfant plus de 14 jours a SH Corona symptdmes | Numéro de téléphone (parents)
Einkreisen | Name, Vorname des Kindes | Datum °C Kind ist langer als 14 Tage in SH Corona-Symptome | Telefonnummer (Eltern)

Circle Child’s last and first name Date BE Child is more than 14 days in SH Corona symptoms Phone number (parents)

FR ZFHE HH# T EEEEFEABEI4R 7 i SEREAR BIESH (RK)

LFS / DSS Yes / No Yes / No

Jatteste de I'exactitude des informations portées ci-dessus. Cette déclaration et ma signature m’engagent. Toute fausse déclaration est passible de poursuite.
Ich versichere, dass alle oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Bei Falschangaben trage ich samtliche Konsequenzen und rechtliche Folgen.

| promise that all the above information is true and accurate. If the information is false or inaccurate, | am willing to bear all the consequences and legal liabilities.
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Signature des parents / Unterschrift der Eltern / Parents’ Signature / X K& F

Update May 18

Déclaration de santé quotidienne / Taglicher Gesundheitsreport / Daily health declaration form / 2 B {EFE 1R

Encercler | Nom et prénom de I'enfant | Date L'enfant plus de 14 jours a SH Corona symptémes | Numéro de téléphone (parents)
Einkreisen | Name, Vorname des Kindes | Datum °C Kind ist langer als 14 Tage in SH Corona-Symptome | Telefonnummer (Eltern)

Circle Child’s last and first name Date RE Child is more than 14 days in SH Corona symptoms Phone number (parents)

FR ZFHE HEA T EBESEEBIE14R e il SRR BIESHE (RK)

LFS / DSS Yes / No Yes / No

Jatteste de I'exactitude des informations portées ci-dessus. Cette déclaration et ma signature m’engagent. Toute fausse déclaration est passible de poursuite.
Ich versichere, dass alle oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Bei Falschangaben trage ich samtliche Konsequenzen und rechtliche Folgen.

| promise that all the above information is true and accurate. If the information is false or inaccurate, | am willing to bear all the consequences and legal liabilities.

HRIEM LERELAER - IRESFREE - R
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Signature des parents / Unterschrift der Eltern / Parents’ Signature / R KWEF




