
M E R C A T O R  - G Y M N A S I U M   D U I S B U R G  
 

Präsenzunterricht der Jahrgänge 5-Q2 ab dem 12.08.2020 

– Erklärung der Schüler*innen und ihrer Erziehungsberechtigten – 

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben am ersten Schultag der Klassen- bzw. Jahrgangsstu-

fenleitung übergeben! 

 

KLASSE/JAHRGANG: ______________ 

Name der Schülerin / des Schülers: _________________________________________________ 

 Hiermit bestätigen wir die Kenntnisnahme der Testpflicht für Reiserückkehrer*innen aus Risiko-

gebieten und die Einhaltung der Vorgaben der derzeit gültigen Corona-Einreiseverordnung.  

 Wir bestätigen die Kenntnisnahme der von der Schule versandten bzw. öffentlich gemachten – 

Regeln für den Unterricht und die Organisation des Schultags sowie zu den Maßnahmen der Hygie-

ne und des Infektionsschutzes für mich / mein Kind in ihrer jeweils aktuellen Fassung. 

 Uns wurde mitgeteilt, dass die Rahmenbedingungen – auch hinsichtlich der Teilnahmeverpflich-

tung und Leistungsbewertung für das Lernen auf Distanz - im Schuljahr 2020/21 rechtlich verbind-

lich gestaltet sein werden (vgl. Zweite Verordnung zur befristeten Änderung der Ausbildungs- und 

Prüfungsordnungen gemäß § 52 SchulG).  

 Uns ist bekannt, dass bei (attestierter) Risikogruppenzugehörigkeit (auch eines Angehörigen) 

lediglich die Verpflichtung zur Teilnahme am Präsenzunterricht entfällt – in der Regel vorübergehend. 

Die Verpflichtung zur Teilnahme am Distanzunterricht und an allen Prüfungen (in der Regel als Prä-

senzeinheit) bleibt bestehen.  

 

 Ich bin / Mein Kind ist nach meiner / unserer eigenen Einschätzung aktuell erkrankungsfrei und im 

Hinblick auf eine mögliche Corona-Erkrankung symptomfrei.  

 Sobald Symptome des Virus ́ auftauchen oder eine Schüler*in anderweitig krank erscheint, wird 

kein Schulbesuch erfolgen und die Schule umgehend davon in Kenntnis gesetzt. 

 Ich werde / Mein Kind wird die von der Schule versandten Regeln zum Betreten und Aufenthalt in 

der Schule sowie zu den Maßnahmen der Hygiene und des Infektionsschutzes in ihrer jeweils aktuel-

len Form einhalten.  

 

 Mir / uns ist bekannt, dass Schüler*innen im Falle einer Erkältung in telefonischer Absprache mit 
den Erziehungsberechtigten alleine nach Hause geschickt oder abgeholt werden. 
Die Eltern prüfen 24 Stunden zu Hause die Symptomentwicklung und schicken das Kind nur dann 

wieder in die Schule, wenn sie der Meinung sind, dass es keine weiteren Covid-19Symptome gibt. 

 Mir ist / uns ist bekannt, dass Erkrankungssituationen oder Zuwiderhandlungen gegen die Re-

geln der Hygiene und des Infektionsschutzes zum Ausschluss von Betreuung, Unterricht und ande-

ren Angeboten in der Schule führen können. 

Duisburg, den_________________     

 

_________________________________  ___________________________________ 

(Unterschrift der Schülerin / des Schülers)   (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  


