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BERUFLICHE SCHULE

des Kreises Stormarn
in Bad Oldesloe

Klasse:
Name:

Vorname:

Erklarung bzgl. akuter respiratorischer Symptome

Hiermit versichere ich, dass ich zur Zeit keine akuten respiratorischen Symptome, wie z.B.
Husten, Halskratzen, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit, Muskel- bzw. Gliederschmerzen, habe.

Ort Datum Unterschrift
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