
FRAGEBOGEN zur Risikosituation 

 

Name:  ______________________________  Klasse:  ______ 

 

Bitte nachfolgende Fragen zur Gesundheit beantworten: 

 

Liegt eine chronische Vorerkrankung der Atemwege vor?    JA    NEIN 

 

Liegt eine chronische Vorerkrankung des Herz-Kreislaufsystems vor?   JA    NEIN 

 

Liegt eine chronische Vorerkrankung der Leber und/oder der Niere vor?  JA    NEIN 

 

Liegt „Diabetes mellitus“ vor?        JA    NEIN 

 

Wird ein Medikament eingenommen, dass die Immunabwehr schwächt?  JA    NEIN 

 

Besteht eine Schwächung des Immunsystems?      JA    NEIN 

 

Liegen o. g. Konstellationen bei Personen im häuslichen Umfeld vor,  

die einen schweren  Verlauf einer COVID-19-Erkrankung bedingen?   JA    NEIN 

 

Liegt eine Schwangerschaft vor?       JA    NEIN 

 

 

Datum:  __________ 

 

Unterschrift des Schülers/der Schülerin: ___________________________________ 

 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:   ___________________________________ 

 

Bei Unsicherheiten wenden Sie sich bitte an den Klassenlehrer Ihres Kindes. Mit diesem können Sie 

auch das eventuell weitere Vorgehen besprechen. 


