
Belehrung und Informationen zu Risikogruppen 
 
Sehr geehrte Sorgeberechtigte,  
 
die aktuelle Situation stellt für alle Beteiligten eine Herausforderung dar. Aus diesem Grund ist es 
besonders wichtig, die geltenden Vorgaben und die daraus resultierenden Maßnahmen im Schulalltag 
einzuhalten. Die Schüler*innen werden dementsprechend belehrt. Die Inhalte werden hier verkürzt 
dargestellt:  

 

1.  Überall wo es möglich ist, vor allem aber beim Betreten und Verlassen des Schulgebäudes, in 
 den Klassenräumen und auf dem Schulhof, ist ein Mindestabstand von 1,5 m zu anderen 
 Personen zu halten. 

 

2.   In Situationen, in denen der Mindestabstand von 1,5 m nicht gewahrt werden kann (beispiels-
 weise auf den Fluren), ist ein Mund- und Nasenschutz zu tragen. 

 

3.   Die Nies- und Hustettikette ist zu beachten. 

 

4.   Jede/r Schüler*in bekommt für die gesamte Dauer des Präsenzunterrichts einen festen Sitzplatz 
 zugewiesen, den nur sie/er nutzt.   
 

5.   Die Fenstergriffe und Türklinken sind nur von den Fachlehrer*innen zu benutzen. 
 

 

Sollten einzelne Schüler*innen bewusst und wiederholt gegen die Belehrung verstoßen, behalten wir uns 
vor, den-/diejenige Schüler*in mit entsprechenden Aufgaben nach Hause zu schicken.    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mein Kind hat Kenntnis von dieser Belehrung erhalten. Ich verpflichte mich, meinen Sohn/meine Tochter 
nochmals nachdrücklich zur Einhaltung der Regeln anzuhalten. 
 
 
...........................................................                     .................. 
     Name, Vorname                                                                                           Klasse 
 
 
....................................................            ............................................. 
    Ort, Datum                                                                       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Des Weiteren informieren wir Sie hiermit über die Risikogruppen für einen schweren COVID-19-
Krankheitsverlauf. Zu diesen vom Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und 
Familie (TMASGFF) beschriebenen Risikogruppen zählen: 
 

 ältere Personen ab 60 Jahre   chronische Lebererkrankungen  
 ältere Raucher (ab 50 Jahre)   Diabetes mellitus  
 Vorerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems  Krebserkrankungen  
 chronischen Erkrankungen der Lunge   Schwangere  
 Personen mit geschwächtem Immunsystem   
 

Schüler*innen, die unter einer oder mehreren Vorerkrankungen leiden oder schwanger sind, steht es frei, 
den Präsenzunterricht zu besuchen. Gleiches gilt auch, wenn im Haushalt lebende Personen (Eltern, 
Geschwisterkinder) ein erhöhtes Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf besitzen oder schwanger 
sind. Medizinische Atteste sind unverzüglich vorzulegen. 

 

Daraus ergeben sich folgende Möglichkeiten, wie der Schulstoff bearbeitet werden kann:1 
                                                       
1 Blatt bitte wenden 



 
 keine Risikogruppe(n) und Teilnahme am allgemeinen Präsenzunterricht in der Schule  
 Risikogruppe(n), aber freiwillige Teilnahme am allgemeinen Präsenzunterricht in der 

Schule  
 Risikogruppe(n) und individueller Präsenzunterricht in der Schule außerhalb der 

normalen Unterrichtszeiten 
 Risikogruppe(n) und individuelle Lernpakete für das Lernen zuhause 

 

Bitte teilen Sie uns durch ankreuzen mit, welche Möglichkeit für Sie zutrifft. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich habe die oben beschriebenen Informationen zu den Risikogruppen zur Kenntnis genommen: 
 
 
...........................................................                     .................. 
     Name, Vorname                                                                                           Klasse 
 
 
....................................................            ............................................. 
    Ort, Datum                                                                       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

 


