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07987  Mohlsdorf - Teichwolframsdorf   Hagenberg 5f  Telefon: 036624 20353  Fax: 036624 22165 

Leiterin: Frau Ilona Rohde  E-mail: KITA@teichwolframsdorf.de 
Anlage 2 

 

Belehrung der Mitarbeitenden der Einrichtung  

Ich wurde über den Inhalt des Hygieneplans (nach §36 IfSG) inklusive Infektionsschutz-
konzept (nach ThürSARS-CoV-2-IfS-Grund-VO und ThürSARS-CoV-2-KiJuSSP-VO) 

zum Stand vom:  15.10.2021 

in Kenntnis gesetzt und zur Umsetzung belehrt. 

 

Name der Mitarbeiterin/  
des Mitarbeiters 

Datum Unterschrift 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



Unverbindliches Musterformular 
gemäß § 15 Thüringer Verordnung über die Infektionsschutzregeln zur Eindämmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in 

Kindertageseinrichtungen, der weiteren Jugendhilfe, Schulen und für den Sportbetrieb (ThürSARS-CoV-2-KiJuSSp-VO), Stand 9.9.2021 
 
 

 

Erklärung zur Kenntnisnahme der Betretungsverbote sowie der Infektions-
schutzmaßnahmen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 

Zur Vorlage in der Einrichtung gemäß § 15 ThürSARS-CoV-2-KiJuSSp-VO 

Einrichtung 

Name und  

Anschrift der Einrich-

tung: 

Kindertagesstätte „Sonnenschein“ Teichwolframsdorf 

Hagenberg 5f 

07897 Mohlsdorf-Teichwolframdorf 

Betreutes Kind 

Name, Vorname(n):  
Geburtsda-

tum: 
 

Gruppe:  

Erreichbarkeit der Personensorgeberechtigte(n) 

Name, Vorname(n):  

Wohnanschrift  

Telefonnummer(n)   

 

Name, Vorname(n):  

Wohnanschrift  

Telefonnummer(n)   

 

 

Ich/Wir erkläre/n zum Infektionsschutz- und Hygienekonzept der Einrichtung: 

 Die Betretungsverbote sowie die Infektionsschutzmaßnahmen im Zusammenhang mit der 
COVID-19-Pandemie der Einrichtung sind mir/uns bekannt. 

 Ich habe/wir haben diese zur Kenntnis genommen.  

 Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, diese zu beachten. 



Unverbindliches Musterformular 
gemäß § 15 Thüringer Verordnung über die Infektionsschutzregeln zur Eindämmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in 

Kindertageseinrichtungen, der weiteren Jugendhilfe, Schulen und für den Sportbetrieb (ThürSARS-CoV-2-KiJuSSp-VO), Stand 9.9.2021 
 
 

 

 

Insbesondere wurde ich/wurden wir darauf hingewiesen, dass Personen, die Erkältungssymp-

tome hatten, die Einrichtungen erst wieder betreten dürfen: 

 wenn die Symptome abgeklungen sind, und zwar frühestens fünf Tage nach Beginn der Symp-
tome und gleichzeitig mindestens 48 Stunden nach Symptomfreiheit; oder 

 nach Vorlage eines Nachweises über einen durch einen infektionsschutzrechtlich befugten Drit-
ten vorgenommenen negativen PCR-Tests oder PoC-Antigenschnelltests; oder 

 nach Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung über die Unbedenklichkeit des Einrich-
tungsbesuchs. 

 

Verpflichtungserklärung 

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns insbesondere bei Auftreten von Symptomen einer Covid-

19-Erkrankung (vgl. hierzu die jeweils aktuellen Konkretisierungen in der Allgemeinverfügung 

zum Vollzug der Verordnung unter https://bildung.thueringen.de/corona/) dem zu betreuenden Kind 

oder einer anderen im Hausstand lebenden Person umgehend die Einrichtung zu informieren und 

die Einrichtung nicht zu betreten. 

 

Datenschutzhinweis 

Im Falle einer notwendigen Kontaktnachverfolgung werden die Daten an die zuständige Be-
hörde weitergegeben. 

 

 

 

 

________________________ _________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte 

 

https://bildung.thueringen.de/corona/
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Leiterin: Frau Ilona Rohde  E-mail: KITA@teichwolframsdorf.de 
Anlage 5a  
 

 
 
                            
 
 

Dokumentation der abholberechtigten Personen  
im Rahmen des Kontaktmanagements unter Pandemiebedingungen 

 
 
Folgende Personen sind berechtigt unser Kind:      ___________________________________________ 
in den Kindergarten zu bringen und abzuholen. 
 
    Mutter      Vater 
 
Name:  _______________________________  _________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________  _________________________________ 
 
  _______________________________  _________________________________ 
 
Tel. privat: _______________________________  _________________________________ 
 
Tel. dienstlich: _______________________________  _________________________________ 
 
Wer ist im Notfall zuerst zu informieren:          
 
 __________________________________________       Telefon:  _________________________ 
 
 __________________________________________       Telefon:  _________________________ 

 
Datenschutz 
Ich bin darüber informiert worden, dass diese Daten zur Erreichbarkeit an das zuständige Ge-
sundheitsamt im Falle einer notwendigen Kontaktnachverfolgung weitergeleitet werden und er-
kläre mich einverstanden.  Mit meiner Unterschrift bestätige ich die korrekte Angabe der Daten. 
 
 
Zur Abholung berechtigte Personen: Telefonnummer:  Unterschrift   
  
 
 ____________________________  ______________________ ___________________________ 
 
 ____________________________ ______________________ ___________________________ 
 
 ____________________________ ______________________ ___________________________ 
 
 ____________________________ ______________________ ___________________________ 
 
 ____________________________ ______________________ ___________________________ 
 
 ____________________________ ______________________ ___________________________ 
 
 
 

Kindergarten Sonnenschein 
Hagenberg 5f 
07987 Mohlsdorf-Teichwolframsdorf 
  



Anlage 5b

Dokumentaton der täglichen Kontakte der Abholberechtigten Personen

Name des Kindes:

B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A

B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A

26.11.2021 30.11.202129.11.202119.11.2021 22.11.2021 23.11.2021 24.11.2021 25.11.2021Name der 

abholberechtigten 

15.11.2021 16.11.2021 17.11.2021 18.11.2021

Name der 

abholberechtigten 

Personen

01.11.2021 02.11.2021 03.11.2021 04.11.2021 12.11.202105.11.2021 08.11.2021 09.11.2021 10.11.2021 11.11.2021



Unverbindliches Musterformular 
gemäß §§9 Abs. 4 und § 15 ThürSARS-CoV-2-KiJuSSp-VO,, Stand 6 September 2021 

 

 

Verbindliche Erklärung zur Erreichbarkeit und zum Gesundheitszustand 
einrichtungsfremder Personen 
gemäß § 9 Abs. 4 und § 15 ThürSARS-CoV-2-KiJuSSp-VO  

 

Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege 

Name und  

Anschrift der 

Einrichtung/ 

Kindertagespflege: 

Kindertagesstätte „Sonnenschein“ Teichwolframsdorf 

Hagenberg 5f 

07897 Mohlsdorf-Teichwolframdorf 

Erreichbarkeit der einrichtungsfremden Person 

Name, Vorname: 
 

 

Wohnanschrift: 
 

 

Telefonnummer(n):   

 

Erklärung zum Gesundheitszustand 

□ Hiermit wird bestätigt, dass ich 
 

a) keine erkennbaren Symptome einer Covid-19-Erkrankung gemäß den aktuellen Empfehlungen 

des Robert-Koch-Instituts aufweise (vgl. die jeweils aktuelle Konkretisierung auf der Homepage 

des TMBJS in der Allgemeinverfügung zum Vollzug der Verordnung unter Nr. 2) bzw. innerhalb 

der letzten fünf Tage nach Symptombeginn und mindestens 48 Stunden nach Symptomfreiheit 

oder nach Vorlage eines negativen Testergebnisses nach einer Testung nach § 2 Abs. 2 Nr. 5 

oder 6 ThürSARS-CoV-2-IfS-MaßnVO die Einrichtung erst wieder betrete oder nach Vorlage 

einer ärztlichen Bescheinigung über die Unbedenklichkeit des Einrichtungsbesuchs, 

b) für mich keine Quarantäneanordnung aufgrund eines direkten Kontakts zu einer nachweislich mit 

dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person vorliegt oder eine Absonderungspflicht besteht, 

c) ich die Einrichtung im Falle einer positiv auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus 

SARS-CoV-2 erfolgten Testung frühestens 14 Tage nach Symptombeginn und mindestens 48 

Stunden nach Symptomfreiheit die Einrichtung wieder betrete und im Falle eines positiven 

Antigenschnelltests einen Nachweis eines negativen Testergebnisses einer 

molekularbiologischen PCR-Testung auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus 

SARS-CoV-2 nachweisen kann.  

Datenschutzhinweis 

Im Falle einer notwendigen Kontaktnachverfolgung werden die Daten an das zuständige 
Gesundheitsamt weiter gegeben1. 

 

 

 

________________________ _________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift der einrichtungsfremden Person 

 
                                                           
1 Umgang mit Ihren Daten: - 4 Wochen Aufbewahrung 

- Schutz vor unberechtigter Kenntnisnahme 

- Nutzung ausschließlich für infektionsschutzrechtlichen Zwecke 

- Übermittlung an zuständige Gesundheitsamt (nur bei Aufforderung durch das Gesundheitsamt!) 

   - datenschutzgerechte Vernichtung unverzüglich nach Ablauf der 4-Wochen-Frist 

https://bildung.thueringen.de/corona/
https://bildung.thueringen.de/corona/

