
Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht im Härtefall  
 

für Schülerinnen und Schüler, die mit Angehörigen in häuslicher Gemeinschaft

zusammenleben, bei denen gemäß Definition des Robert

Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs 

 

Ein Härtefall kann nur angenommen werden, wenn

1. glaubhaft gemacht worden ist (z.B. durch Vorlage eines Attestes), dass die bzw. der

 Angehörige zu einer Risikogruppe gehört, 

und  

2. die Schülerin oder der Schüler mit der oder dem Angehörigen in ein

Lebensbereich dauerhaft wohnt und sich enge Kontakte zwischen der Schülerin oder dem Schüler

einerseits und der oder dem Angehörigen andererseits trotz Einhaltung aller Hygieneregeln nicht

vermeiden lassen, wobei davon ausgegan

Erziehungsberechtigten und Geschwisterkindern vorrangig, bei Großeltern etc. nachrangig der Fall

und 

   3a.   vom Gesundheitsamt für einen bestimmten Zeitraum eine Infektionsschutzmaßnahme an 

der Schule verhängt wurde, 

           oder 

   3b.  am Standort der Schule oder am Wohnort der Schülerin oder des Schülers mindestens eine

           Inzidenz von 35 erreicht wurde.

 

Hiermit beantrage ich  

für meine Tochter/meinen Sohn _______________________________

Befreiung vom Präsenzunterricht 

 

o im Fall der 1,2 und 3a für den Zeitraum der vom zuständigen Gesundheitsamt verhängten

               Infektionsschutzmaßnahme an der Schule.

o im Fall der Nr. 1,2 und 3b in der Regel 

Voraussetzungen (bei Gleichbleiben der Voraussetzungen ist kein neuer Antrag erforderlich).

 

 

Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn mit Angehörigen in häuslicher Gemeinschaft lebt, bei 

denen gemäß Definition des RKI das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs nach COVID

besteht (siehe beiliegendes ärztliches Attest!).

Die Lebensbereiche des Kindes sind nicht von denen der/des Angehörigen 

trennen, enger Kontakt ist unvermeidbar.

Eine dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes angemessene Betreuung während des Lernens zu 

Hause stelle ich sicher; um die erforderliche Ausstattung für das Distanzlernen kümmere ich mich in 

Absprache mit der Schule. 

Weitere Angaben/Informationen: 

 

 

Ort/Datum: _________________________ Unterschrift: _________________________________

 

 

Von der Schulleitung auszufüllen! 

 

o Der Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht wird voraussichtlich bis zum _____________, 

genehmigt. 

o abgelehnt (z.B. weil unrichtige An

durch das Gesundheitsamt an der Schule getroffen wurden).

 

 

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: _________________________________

 

Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht im Härtefall   

für Schülerinnen und Schüler, die mit Angehörigen in häuslicher Gemeinschaft 

zusammenleben, bei denen gemäß Definition des Robert-Koch-Instituts das  

Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs besteht. 

Ein Härtefall kann nur angenommen werden, wenn 

glaubhaft gemacht worden ist (z.B. durch Vorlage eines Attestes), dass die bzw. der

einer Risikogruppe gehört,  

die Schülerin oder der Schüler mit der oder dem Angehörigen in einem räumlich nicht trennbaren

Lebensbereich dauerhaft wohnt und sich enge Kontakte zwischen der Schülerin oder dem Schüler

einerseits und der oder dem Angehörigen andererseits trotz Einhaltung aller Hygieneregeln nicht

vermeiden lassen, wobei davon ausgegangen wird, dass dies bei Alleinerziehenden,

Erziehungsberechtigten und Geschwisterkindern vorrangig, bei Großeltern etc. nachrangig der Fall

vom Gesundheitsamt für einen bestimmten Zeitraum eine Infektionsschutzmaßnahme an 

am Standort der Schule oder am Wohnort der Schülerin oder des Schülers mindestens eine

erreicht wurde. 

für meine Tochter/meinen Sohn ________________________________________  Klasse _____ die 

für den Zeitraum der vom zuständigen Gesundheitsamt verhängten

Infektionsschutzmaßnahme an der Schule. 

in der Regel für die Dauer von 14 Tagen nach Wegfall der 

Gleichbleiben der Voraussetzungen ist kein neuer Antrag erforderlich).

Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn mit Angehörigen in häuslicher Gemeinschaft lebt, bei 

RKI das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs nach COVID

(siehe beiliegendes ärztliches Attest!). 

Die Lebensbereiche des Kindes sind nicht von denen der/des Angehörigen mit erhöhtem Risiko 

Kontakt ist unvermeidbar. 

Eine dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes angemessene Betreuung während des Lernens zu 

stelle ich sicher; um die erforderliche Ausstattung für das Distanzlernen kümmere ich mich in 

 

/Datum: _________________________ Unterschrift: _________________________________

 

Der Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht wird voraussichtlich bis zum _____________, 

abgelehnt (z.B. weil unrichtige Angaben gemacht wurden oder keine Infektionsschutzmaßnahmen

durch das Gesundheitsamt an der Schule getroffen wurden). 

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: _________________________________

glaubhaft gemacht worden ist (z.B. durch Vorlage eines Attestes), dass die bzw. der 

em räumlich nicht trennbaren 

Lebensbereich dauerhaft wohnt und sich enge Kontakte zwischen der Schülerin oder dem Schüler 

einerseits und der oder dem Angehörigen andererseits trotz Einhaltung aller Hygieneregeln nicht 

gen wird, dass dies bei Alleinerziehenden, 

Erziehungsberechtigten und Geschwisterkindern vorrangig, bei Großeltern etc. nachrangig der Fall ist,  

vom Gesundheitsamt für einen bestimmten Zeitraum eine Infektionsschutzmaßnahme an  

am Standort der Schule oder am Wohnort der Schülerin oder des Schülers mindestens eine 

_________  Klasse _____ die 

für den Zeitraum der vom zuständigen Gesundheitsamt verhängten   

Dauer von 14 Tagen nach Wegfall der 

Gleichbleiben der Voraussetzungen ist kein neuer Antrag erforderlich). 

Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn mit Angehörigen in häuslicher Gemeinschaft lebt, bei 

RKI das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs nach COVID-19-Infektion 

mit erhöhtem Risiko zu 

Eine dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes angemessene Betreuung während des Lernens zu 

stelle ich sicher; um die erforderliche Ausstattung für das Distanzlernen kümmere ich mich in 

/Datum: _________________________ Unterschrift: _________________________________ 

Der Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht wird voraussichtlich bis zum _____________, 

gaben gemacht wurden oder keine Infektionsschutzmaßnahmen  

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: _________________________________ 


