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Bestätigung über den Absonderungszeitraum 
(Isolation / Quarantäne) meines Kindes 

Hiermit bestätige ich 

Name: 

Anschrift: 

Geburtsdatum: 

dass sich mein Kind 

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

in der Zeit vom 

 vom _______________ bis ________________ 

aufgrund der zu dieser Zeit gültigen Allgemeinverfügung des Kreises Herzogtum Lauenburg, 
zu finden unter http://www.kreis-rz.de/bekantmachungen, in häuslicher Absonderung befun-
den hat. 

Mein Kind war 

enge Kontaktperson gem. Definition des Robert-Koch-Instituts. 
Der letzte Kontakt war am __________________ 

infizierte Person  

mit positivem PCR Test vom _________________ 

Datum Unterschrift 

http://www.kreis-rz.de/corona
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html;jsessionid=16CA3D9EB518F0B5618BB45EC71EEDD1.internet122?nn=13490888#doc13516162bodyText9
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