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Verhaltensregeln in Schule wéahrend der Corona-Pandemie
(Szenario A)

Ihre Gesundheit und die Ihrer Mitschilerinnen und Mitschiler sowie Lehrkrafte
steht bei uns an erster Stelle. Folgende Verhaltensregeln zum Infektionsschutz
gelten ab sofort fir Sie:

1.

2.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

Bleiben Sie zuhause, wenn Sie sich krank flihlen und offensichtliche Krankheitssymptome
(Anzeichen) zeigen. Informieren Sie die Schule und beraten Sie sich mit lhrem Arzt.
Melden Sie Krankheitsfélle in Ihrer Familie oder bei engen Freunden sofort der Schule
und bleiben Sie aus Griunden der Vorsicht zuhause, bis klar ist, ob es sich dabei um eine
Corona-Infektion handelt.

Beraten Sie sich mit Ihrem Arzt, ob ein Schulbesuch fir Sie in Frage kommt, wenn Sie
schwanger sind, eine Schwerbehinderung haben oder zu einer Risiko-Gruppe mit diesen
Vorerkrankungen gehoren:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Erkrankungen des Atemsystems, der Leber,
der Niere, Krebserkrankungen oder Erkrankungen, die mit einer Imnmunschwache
einhergehen. Lassen Sie sich in dem Fall ein Attest vom Arzt ausstellen.

Tragen Sie bitte eine Mund-Nasen-Bedeckung, auch fur den Fuweg zur Schule und
wieder nach Hause.

Halten Sie auch bei einer Schlangenbildung vor den Tlren mindestens 1,5 m Abstand
zu anderen Personen ein und verteilen Sie sich weitrdumig auf dem Schulhof.

Bitte nutzen Sie beim Betreten in die Schule die Handdesinfektion oder waschen Sie sich die
Héande.

Gehen Sie direkt zu Ihrem Klassenraum. Dieser ist getffnet und die Lehrkraft nimmt Sie
in Empfang.

Im Interesse aller soll die Mund-Nasen-Bedeckungen auch im Unterricht getragen
werden, wenn der Mindestabstand nicht eingehalten werden kann.

Beachten Sie nicht nur im Klassenraum, sondern auch in Pausenzeiten und auf dem
Weg zur Schule und nach Hause einen Abstand von mindestens 1,5 m zu anderen
Personen. Wo dieser Abstand nicht einzuhalten ist, ist eine Mund-Nasen-Bedeckung

zu tragen (Anweisung des. Nds. Kultusministers Tonne).

Bringen Sie sich Ihre Schulverpflegung selbst mit, denn der Verkauf von Pausensnacks
ist in unserer Schule nicht maglich. Vermeiden Sie in den Pausen einen Einkauf von
Lebensmitteln aulRerhalb des Schulgelandes.

Waschen Sie sich in den Pausen die Hande, insbesondere bevor Sie essen oder wenn
Sie in lhren Klassenraum zuriickkommen. Nutzen Sie dafir auch die Handwaschbecken
in Ihrem Klassenraum.

Achten Sie auf die Hygieneregeln (Etikette) beim Niesen oder Husten.

Folgen Sie immer und sofort allen Weisungen der Lehrkrafte zur Hygiene.

Unterstltzen Sie unser Handeln um Infektionen zu vermeiden und erinnern Sie auch
Ihre Mitschilerinnen und Mitschiler an die Verhaltensregeln.

Sprechen Sie Ihre Lehrkréfte und die Schulleitung bei Fragen zum Infektionsschutz und
zur Hygiene offen und vertrauensvoll an.
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16. Fur den Fachpraxisunterricht ziehen sich die mannlichen Schuler in den Klassenraumen
um und nehmen ihre Sachen mit in den Fachpraxisraum. Die Schulerinnen ziehen sich in
den Umkleideraumen um.

17. Bitte achten Sie auf Ihre Wertgegenstande, da die Klassenrdume durchgéngig offen
sind.
18. Wir empfehlen die Nutzung der Corona-Warn-App.

Die Schulleitung der BBS 2 Stand 24.08.2020
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Belehrung zum Infektionsschutz —
Schulbesuch wéahrend der Corona-Pandemie

1. Ich habe die Verhaltensregeln in Schule wahrend der Corona-
Pandemie gelesen und verstanden.

2. Mir ist bewusst, dass ich mit meinem Verhalten die Gesundheit aller
Menschen in der Schule und auch meine eigene Gesundheit schiuitze.

3. Den Anweisungen meiner Lehrkrafte zu den Hygienemalinahmen
folge ich immer und sofort.

4. Ich weil3, dass ein Verstol3 gegen die HygienemalRnahmen die
Gesundheit von Menschen gefahrdet.

5. Ich bin darUber informiert, dass ein bewusstes Fehlverhalten nach
8 61 NSchG zum Ausschluss vom Unterricht bis zum Schuljahres-
ende fuhren kann.

Name der Schlerin / des Schilers:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Datum: Unterschrift:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:




