
Bescheinigung
über die Durchführung eines Antigen-Selbsttests auf das Coronavirus SARS-CoV-2 mit negativem
Testergebnis gegenüber der Löcknitz-Grundschule Erkner, Friedrichstraße 25, 15537 Erkner
Weitere Hinweise unter www.grundschule-erkner.de

vollständiger Name

Für Schüler bitte die Klasse ankreuzen:

1a 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 3c 3d

3e 4a 4b 4c 4d 5a 5b 5c 5d 6a

6b 6c 6d Flex A Flex B

Datum und Uhrzeit des Tests: ____. _____.2022 um ______ : _____ Uhr
Bestätigung des negativen Testergebnisses
durch (Blockschrift)

vollständiger Name (volljährige Person) Datum Unterschrift
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