
 
Grundschule Nürnberg St. Johannis  
Adam-Kraft-Straße 2, 90419 Nürnberg 
Telefon 231 2469    Fax 231 3640   
E-Mail: schulleitung@gsstjohannis.de 
 
 
 
Bestätigung 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind __________________  
 
Klasse_______ nach den Hygienevorschriften bzw. nach Rücksprache (auch telefonisch) mit 
  
dem Arzt die Schule wieder besuchen darf. 
 
 
                                                                ______________________________________ 
                                                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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