
ORLATAL-GYMNASIUM 

Neustadt an der Orla 

Staatliches Gymnasium 

Meldung Quarantäne 

Name, Vorname des Schülers: _________________________________ Klasse: _________ 

 positiver Schnelltest* am _______________________ 

 positiver PCR-Test*  am _______________________ 

 Kontaktperson 

Den Zeitraum der angeordneten Quarantäne melde ich/wir sobald die Information vom Gesundheitsamt 

vorliegt. Eine Kopie des Quarantänebescheides wird nachgereicht. 

Mir/Uns ist bekannt, dass wir/uns laut §9 Thüringer SARS-CoV-2-Infektionsschutz-Maßnahmeverordnung zu 

verhalten haben. 

___________________ __________________________________ 

Datum         Unterschrift Sorgeberechtigte/n 

___________________ 
*Der ärztliche Nachweis über die negative Testung ist der Schulleitung vor Beginn des Unterrichtes vorzulegen.


