LYCEE FRANGCAIS

DE SHANGHAI
EEEEAEART LR

Deutsche Schule
Shanghai

Aug 29, 2022

Déclaration de santé quotidienne / Taglicher Gesundheitsreport / Daily health declaration form / 5 H B IR

Nom et prénom de

I’enfant

Name und Vorname
des Kindes

Child’s last and first

name

BFH

Encercler/
Einkreisen /
Circle / 1%

LFS DSS

| and my co-residents travelled within
past 7 days in non-risk or low-risk*
areas only (within/outside SH)

*In case of low-risk area: |
completed 2 negative PCR-
Test within the past 3 days

Les QR codes santé
des personnes de
mon foyer et de moi-

Résultat de test négatif
détectable a tout
moment au cours des

Ich und Personen meines Haushalts, *Im Falle des Aufenthalts in " &
reisten innerhalb der letzten 7 Tage einem Gebiet mit geringem méme sont verts dernlere.:s 24 he“fes' ?éT;i?n:e
nur in/durch Nicht Risiko- oder Gering | Risiko: Ich kann 2 negative Mein Gesundheits- Jeder;elt nachweisbares ( aants)
Date Risiko-Gebiete (inner-/auRerhalb SH) PCR-Test aus den letzten 3 Code und der Code Corona symptémes Eega:\{eg Test halb Tzlefonnummer
Datum oc Les personnes de mon foyer et Tagen nachweisen der Personen in Corona-Symptome dregrever:'lsal:n:r:e: 24 (Eltern)
Date SBfE | moi-méme n'avons été au cours des * « Si je suis passé par une meinem Haushalt Corona symptoms Stundeﬁ 8 Phone number
HE 7 derniers jours que dans des zones zone a risque faible : J'ai les sind griin 275 F S A o, aﬁve.test esult
sans risque (dans ou en dehors de résultats négatifs de deux The health Codes for detgectable at any time (pa\renl:tls) .
Shanghai) R tests PCR effectués dans les 3 me and my co-re- within the past 2‘/4 BIESEE (2’&
HARMOFEA ETETRRIR | derniers jours ». sidents are green o )
EXERGSEERREKEEN | SREEREKE BB | e o8, S AR
i (DBHRRSEMENE | SELEIRNTHT2R | gmmaoss P
R sl B ER I E) IS 2P RS :
Yes / No Yes / No Yes / No 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 ent-

sprechen. Bei Falschangaben trage ich sdmtliche 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. / HARIEM EERELMIER - IRE|AEE - &

LYCEE FRANGCAIS

DE SHANGHAI
EEEAIARTFLFR

Deutsche Schule
Shanghai

=

&R

REBRARRURERSE -

Signature des parents / Unterschrift der Eltern /
Parents’ Signature / REKHMNZEF

Aug 29, 2022

Déclaration de santé quotidienne / Taglicher Gesundheitsreport / Daily health declaration form / 2 B E 8 1R

Nom et prénom de

I’enfant

Name und Vorname
des Kindes

Child’s last and first

name

ZFHER

Encercler/
Einkreisen /
Circle / 21X

LFS DSS

I and my co-residents travelled within
past 7 days in non-risk or low-risk*
areas only (within/outside SH)

*In case of low-risk area: |
completed 2 negative PCR-
Test within the past 3 days

Les QR codes santé
des personnes de
mon foyer et de moi-

Résultat de test négatif
détectable a tout
moment au cours des

Ich und Personen meines Haushalts, *Im Falle des Aufenthalts in " é
reisten innerhalb der letzten 7 Tage einem Gebiet mit geringem | Méme sont verts derniéres 24 heures. ::élre[ni?nie
nur in/durch Nicht Risiko- oder Gering | Risiko: Ich kann 2 negative Mein Gesundheits- JEder%elt nachweisbares ( aants)
Date Risiko-Gebiete (inner-/auRerhalb SH) | PCR-Test aus den letzten 3 Code und der Code Corona symptdmes Eega:v.es_ Test halb TZIefonnummer
Datum oc Les personnes de mon foyer et Tagen nachweisen der Personen in Corona-Symptome d;grever:lsal:n:r:e: 24 (Eltern)
Date SRE | moi-méme n‘avons été au coursdes | * « Si je suis passé par une meinem Haushalt Corona symptoms Stundeﬁ 8 Phone number
HER 7 derniers jours que dans des zones zone a risque faible : J'ai les sind griin 73 B SRR R Ne ative.test result
sans risque (dans ou en dehors de résultats négatifs de deux The health Codes for detgectable at any time (pa~ren|:t|5) .
Shanghai) . tests PCR effectués dans les 3 me and my co-re- within the past 24 EE%‘?EQJ (5_-&
RAHMEEAN TR ETRAM | derniers jours ». sidents are green hours )
EERMEERROKBER | REENEEE BB | ey oo 4 24N R R
Fo (DSEANSEMENS | BESEIRNRA T2R | gammas o =
XL B B8, 2 4EC X B 31 1X) 1ZEE 1 HER 2 A IR '
Yes / No Yes / No Yes / No 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 ent-

sprechen. Bei Falschangaben trage ich sédmtliche 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. / HARIEL EERELAIER - MIREFEREAEE - HEBXERBRERUMEERIE -

LYCEE FRANCAIS

DE SHANGHAI
EEEEABARTRSR

Deutsche Schule
Shanghai

/-

Déclaration de santé quotidienne / Taglicher Gesundheitsreport / Daily health declaration form / 2 B EH1R

Signature des parents / Unterschrift der Eltern /
Parents’ Signature / REKMZF

Aug 29, 2022

Nom et prénom de

I’enfant

Name und Vorname
des Kindes

Child’s last and first

name

ZFHER

Encercler/

Einkreisen /
Circle / 1%

LFS DSS

| and my co-residents travelled within
past 7 days in non-risk or low-risk*
areas only (within/outside SH)

*In case of low-risk area: |
completed 2 negative PCR-
Test within the past 3 days

Les QR codes santé
des personnes de
mon foyer et de moi-

Résultat de test négatif
détectable a tout
moment au cours des

Ich und Personen meines Haushalts, *Im Falle des Aufenthalts in N &
reisten innerhalb der letzten 7 Tage einem Gebiet mit geringem méme sont verts dernlergs 24 he“'.es' i\le’li?il:nie
nur in/durch Nicht Risiko- oder Gering | Risiko: Ich kann 2 negative | Mein Gesundheits- Jederzeit nachweisbares ( ar':nts)
Date Risiko-Gebiete (inner-/auBerhalb SH) | PCR-Test aus den letzten 3 Code und der Code Corona symptémes Eega:v.es_ Test halb TZIefonnummer
Datum oc Les personnes de mon foyer et Tagen nachweisen der Personen in Corona-Symptome dregreverl\'lsal:n:r:E: ° (et
Date SEE | moi-méme n‘avons été au cours des * « Si je suis passé par une meinem Haushalt Corona symptoms Stundei 8 Phone number
A 7 derniers jours que dans des zones zone a risque faible : J'ai les sind griin R SR Ne ariveAtest result N
sans risque (dans ou en dehors de résultats négatifs de deux The health Codes for detgectable at any time (pa\renctls) =
Shanghai) . tests PCR effectués dans les 3 | o' ni e core- within th past 2y4 BIESHE (X
HAFLBIEEN EIERTRAN | derniers jours ». sidents are green hours P K )
EERRSEERRKEERN | REEREKSE  RE | Faie xobe 24N AR R
o (SRS MEANE | BESEIANER 12K | s o PR
X, 5 2 AEC XL B 311 X) RN FERZ A - :
Yes / No Yes / No Yes / No 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 ent-

sprechen. Bei Falschangaben trage ich sémtliche 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. / FARIE E15

=Y=1

S

SEMIER - IRESAEE - #

==

SR

FIEFBERURERRIE -

Signature des parents / Unterschrift der Eltern /
Parents’ Signature / REKHEF




