
*Alternative zur Unterschrift: Berufsbilder:in ins CC einfügen, wenn Sie das Formular einsenden (grundbildung@wksbern.ch)

Meldung Isolations- oder Quarantänemassnahme 

Gesuchsteller/in 

Name / Vorname: 

Klasse: 

Lehrbetrieb: 

E-Mail Berufsbildner/in:

E-Mail Lernende/r:

Unterschrift Lernende/r: 

Grundsatz: 

Isolations- und Quarantänemassnahmen werden nicht von der Schule verordnet. Es sind die Weisungen der 
medizinischen Fachpersonen (Contact-Tracing, Schulärztlicher Dienst, Kantonsärztlicher Dienst) einzuhalten. 

Zeitspanne 

Wochentag Datum Zeit 

Beginn 

Ende 

Begründung 

☐ A) Freiwillige/Ferienquarantäne: Ich bin in einer freiwilligen Quarantäne, da sich jemand aus meinem Umfeld
in Quarantäne befindet oder ich aufgrund einer Ferienabwesenheit 10 Tage Quarantäne einhalten muss. Dem
Gesuch ist eine Begründung beizulegen, weshalb der Verdacht besteht.

☐ B) Ärztlich verordnete Quarantäne: Ich befinde mich in einer ärztlich verordneten Quarantäne. Dem Gesuch

muss eine ärztliche Verordnung beigelegt werden.

☐ C) Isolation: Ich befinde mich in einer ärztlich verordneten Isolation. Dem Gesuch muss eine ärztliche

Verordnung oder ein positiver COVID-19 Befund beigelegt werden.

☐ D) Vulnerabilität: Ich gelte als vulnerable Person und kann die Schule vor Ort nicht besuchen. Dem Gesuch

muss eine ärztliche Verordnung beigelegt werden.

Einverständnis Lehrbetrieb 

Name/Funktion:  .............................................................................................................................  

Firmenstempel/Unterschrift*:  ............................................................................................................................... 

Entscheid der WKS KV Bildung 

☐ Das Gesuch ist bewilligt (die verpassten Unterrichtsinhalte sind selbstständig nachzuarbeiten).

☐ Der/Die Lernende gilt als abwesend (entschuldigte Absenz) – gilt nur für Fall a)

☐ Der/Die Lernende gilt als im Unterricht anwesend (keine Absenz) – gilt für die Fälle b) bis d)

☐ Das Gesuch ist abgelehnt.

Bemerkung: .................................................................................................................................................................  

Datum/Unterschrift Abteilungsleitung: ......................................................................................................................  
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