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Meldung Isolations- oder Quarantanemassnahme

Gesuchsteller/in

Name / Vorname:

Klasse:

Lehrbetrieb:

E-Mail Berufsbildner/in:

E-Mail Lernende/r:

Unterschrift Lernende/r:

Grundsatz:

Isolations- und Quarantdnemassnahmen werden nicht von der Schule verordnet. Es sind die Weisungen der
medizinischen Fachpersonen (Contact-Tracing, Schularztlicher Dienst, Kantonsarztlicher Dienst) einzuhalten.

Zeitspanne

Wochentag Datum Zeit

Beginn

Ende

Begriindung

[0 A) Freiwillige/Ferienquarantine: Ich bin in einer freiwilligen Quarantine, da sich jemand aus meinem Umfeld
in Quarantdne befindet oder ich aufgrund einer Ferienabwesenheit 10 Tage Quarantdne einhalten muss. Dem
Gesuch ist eine Begriindung beizulegen, weshalb der Verdacht besteht.

[0 B) Arztlich verordnete Quarantine: Ich befinde mich in einer drztlich verordneten Quarantine. Dem Gesuch
muss eine arztliche Verordnung beigelegt werden.

[0 c¢)isolation: Ich befinde mich in einer arztlich verordneten Isolation. Dem Gesuch muss eine drztliche
Verordnung oder ein positiver COVID-19 Befund beigelegt werden.

[ D) Vulnerabilitit: Ich gelte als vulnerable Person und kann die Schule vor Ort nicht besuchen. Dem Gesuch
muss eine arztliche Verordnung beigelegt werden.

Einverstandnis Lehrbetrieb
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Entscheid der WKS KV Bildung

| Das Gesuch ist bewilligt (die verpassten Unterrichtsinhalte sind selbststandig nachzuarbeiten).
[1 Der/Die Lernende gilt als abwesend (entschuldigte Absenz) — gilt nur fur Fall a)
[J Der/Die Lernende gilt als im Unterricht anwesend (keine Absenz) — gilt fiir die Félle b) bis d)

O Das Gesuch ist abgelehnt.
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