REALSCHULE FEUERBACH HOHEWARTSTRASSE 95 70469 STUTTGART

REALSCHULE
rELP: UE E‘T:rﬁm

Besucherverkehr Realschule Feuerbach

Sehr geehrte Damen und Herren,

um mit Blick auf das Coronavirus ein Ansteckungsrisiko méglichst zu vermeiden, ist es der Realschule
Feuerbach ein Anliegen, einen Uberblick tiber den Besucherverkehr zu erhalten. Daher bitten wir Sie,
als unsere Besucherinnen und Besucher, in beiderseitigem Interesse um lhre Mithilfe.

Bitte fiillen Sie die nachfolgenden Felder des Besucherformulars volistédndig aus.

Diese Angaben sind freiwillig. Allerdings weisen wir darauf hin, dass derzeit ohne diese Anga-
ben ein Zutritt nicht méglich ist und auf alternative Kommunikationswege (Telefon, E-Mail) zu-
riickgegriffen werden muss.

Ebenso ist der Zutritt lediglich unter Einhaltung der 3G-Regelung (geimpft / genesen / getestet)
moglich.

Eine datenschutzkonforme Behandlung Ihrer Daten sichern wir Ihnen selbstversténdlich zu. Informati-
onen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Kultusverwaltung Baden-Wiirttemberg,
insbesondere Informationen gem. Art. 13, 14 EU-DSGVO, finden Sie unter https:/kultus-bw.de/daten-

verarbeitung.
Fur Ihre Mithilfe und Ihr Verstandnis danken wir lhnen sehr.

Familienname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Datum des Besuchs: 14.09.2021

Anlass fiur den Besuch/Gesprachspartner: Einschulung Klasse 5

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu . .

einer mit dem Coronavirus infizierten Person & mein o Jza titt picht méalich
und besteht eine Quaranténeauflage fir Sie? (it woht maglieh)
Haben Sie typische Symptome einer Infektion
mit dem Coronavirus, namentlich Fieber, trocke- | O nein Oja

ner Husten, Stérung des Geschmacks- oder Ge- (Zutritt nicht méglich)
ruchssinns?

Sind Sie in den letzten 10 Tagen aus einem Ri-
siko- oder Hochinzidenzgebiet oder in den letz-
ten 14 Tagen aus einem Virusvariantengebiet O nein Oja

eingereist und haben Sie eine Quaranténeauf- (Zutritt nicht méglich)
lage zu beachten?

Haben Sie ein negatives COVID-19-Schnelltest-
Ergebnis (nicht alter als 48 Stunden)

oder sind vollstandig geimpft (seit mind. 14 Ta-
gen) oder sind von einer COVID-19-Infektion ge-
nesen (nicht langer als 6 Mon.)?

O nein Oja
(Zutritt nicht méglich)

Datum: Unterschrift:




