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Grundschule Beckingen
der Gemeinde Beckingen KI n chule

66701 Beckingen SchulstraBe 5 Tel: 06835/601769 oder 601789 und Fax: 06835/601790

Grundschule Beckingen - SchulstraBe 5 - 66701 Beckingen

Hiermit wird bestatigt, dass bei (Vor-und Zunahme)

im Rahmen der Austibung ihrer/seiner beruflichen Téatigkeit als

(Lehrkraft/Schlerin/Schiiler/sonst. Personal)

anunserer Schule___Grundschule Beckingen der Gemeinde Beckingen (Name der Schule)

am (Datum)um (Uhrzeit)

ein negatives Testergebnis aufeine SARS-COV-2-Infektion festgestellt wurde.

Der furr die Testung genutzte Antigen-Schnelltesterfillte die geforderten Bedingungen nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der

Coronavirus-Einreiseverordnung.

Datum Unterschrift Schulleiter/beauftragte Person



