Formular Bestédtigung eines negativen Testergebnisses ab dem 2. August 2021

Regionale Schule
Name der Schule ~ mit Grundschule Dassow
HUgol-Breitscheld-Sir, 50
23942 Dassow
Telefon: 038826/
blafas: 03ggag

Anschrift der Schule (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vorname, Name der Schiilerin / des Schiilers

Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass sich die oben genannte Schiilerin / der oben
genannte Schuler mittels eines anerkannten Selbsttests in der Hauslichkeit getestet
hat und das Ergebnis dieses Tests negativ ist (§ 1a Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 Schul-
Corona-Verordnung).

1. Eine Testung wurde vorgenommen am

(Datum, Uhrzeit der Testung)

Datum Unterschrift
(Elternteil / Erziehungsberechtigte /-berechtigter bzw. volijahrige
Schilerin / volljahriger Schiler)

Formular Bestétigung eines negativen Testergebnisses ab dem 2. August 2021

Regionale Schyje

Name der Schule .3 mit Grundschule Dassca
Rudolf—BreItscheid-Str, Eo
23942 Dassow
Anschrift der Schule (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) ’ Islefon; 038826/ 80435

0388767 88BA%

Vorname, Name der Schiilerin / des Schiilers

Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers

Ich erklére mit meiner Unterschrift, dass sich die oben genannte Schdilerin / der oben
genannte Schiler mittels eines anerkannten Selbsttests in der Hauslichkeit getestet
hat und das Ergebnis dieses Tests negativ ist (§ 1a Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 Schul-
Corona-Verordnung).

1. Eine Testung wurde vorgenommen am

(Datum, Uhrzeit der Testung)

Datum Unterschrift
(Elternteil / Erziehungsberechtigte /-berechtigter bzw. volljahrige
Schdlerin / volljahriger Schiiler)




