
 

 

 

Mitteilung über den Verzicht der Teilnahme am  
Präsenzunterricht 

 
Sehr geehrte Schulleitung, 
 
 
hiermit möchte ich, ______________________________  ( Schüler*in der Klasse ________ ) 
mitteilen, dass ich auf eine Teilnahme am Präsenzunterricht verzichte. 
 
Grund ( bitte ankreuzen ): 
 
 
  Es besteht bei mir selbst ein erhöhtes Risiko für einen schweren COVID-19-Krankheits-
 verlauf. 
 
  Es besteht bei einer häuslichen Risikoperson ein erhöhtes Risiko für einen schweren 
 COVID-19-Krankheitsverlauf. 
 
 
Ein ärztliches Attest ist beigefügt. 
 
 
Ferner bestätige ich, dass in darüber in Kenntnis gesetzt wurde, dass ich während der Dauer 
meiner Nichtteilnahme am Präsenzunterricht verpflichtet bin, am Online-Unterricht teilzu-
nehmen.  
 
 
 
__________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift ( bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte / -r ) 


