CILI GYMNASIUNMHEIDBERG

GYMNASIUMHEIDBERG

B Quarantidnemitteilung

Bitte dieses Formular downloaden, am PC ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und als PDF per E-Mail
senden an gymnasium-heidberg@bsb.hamburg.de. Danke

Hiermit bestatige ich, dass sich / ich mich ,
Nachname, Vorname

geboren am , aus der Klasse

gemal den Vorgaben des Gesundheitsamts vom bis in

Quarantane begeben muss.

Ort, Datum Sorgeberechtigte(r) / volljahrige(r) Schler:in

Gymnasium Heidberg | Fritz-Schumacher-Allee 200 | D-22417 Hamburg
Schulleiter: Johannes Wulf | Stellvertretender Schulleiter: Peter Rickwartz
Tel: +49 40 4289309-0 (Sekretariat) | Fax: +49 40 4289309-25 | sekretariat@gymnasium-heidberg.de | www.gymnasium-heidberg.de

PARTNERSCHULE DES
NACHWUCHSLEISTUNGSSPORTS

< @ Eliteschule Jugend@rorscit

HAMBURG
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