Name und Ort der Schule

Testbescheinigung gemaR Corona-Bekampfungsverordnung”
far minderjahrige Schulerinnen und Schiler

Name, Vorname

Geburtsdatum

nimmt im Rahmen des verbindlichen schulischen Schutzkonzeptes regelmé&nig
dreimal pro Woche am Testverfahren gem. 8 8 Schulen-Coronaverordnung teil.

Datum / Unterschrift / Schulstempel:

* Bescheinigung gem. 88 5 Abs. 2a Nr. 3, 5d Abs.1 S. 2 Nr. 1 c), 7 Abs.1 S.1 Nr. 4 c), 9 Abs. 2a Nr. 3,
10 Abs. 1la Nr. 3, 11 Abs. 2a Nr. 3, 17 Abs. 1 Nr. 3cund Nr. 4 ¢, 18 Abs. 2 S. 5 Nr.3 Corona-
Bekampfungsverordnung



