
Formular zur Gesundheitsbestätigung 

für den Regelbetrieb unter Pandemiebedingungen in den Schulen 

des Landes Mecklenburg-Vorpommern ab dem 11. Januar 2021  

 

Name der Schule 
Gymnasiales Schulzentrum Barth 

Regionalschulteil mit Orientierungsstufe 

Anschrift der Schule (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) B.-Brecht-Str. 13, 18356 Barth 

Vorname, Name der Schülerin/des Schülers  

Geburtsdatum der Schülerin/des Schülers  

Rot markierte Felder ausfüllen! 

 

 



 

Rot markierte Felder ausfüllen! 

 

 


