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Hiermit wird bestätigt, dass bei ____________________________________ (Vor- und Zunahme) 

 

im Rahmen der Ausübung ihrer/seiner beruflichen Tätigkeit als  

 

_____________________________________ (Lehrkraft/Schülerin/Schüler/sonst. Personal)  

 

an unserer Schule___Grundschule Beckingen der Gemeinde Beckingen____(Name der Schule) 

 

am __________________________ (Datum) um________________________ (Uhrzeit) 

 

ein negatives Testergebnis auf eine SARS-COV-2-Infektion festgestellt wurde.  

 

 

Der für die Testung genutzte Antigen-Schnelltest erfüllte die geforderten Bedingungen nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der 

Coronavirus-Einreiseverordnung. 

 

 
 
 

 
 

 
 
__________________________________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift Schulleiter/beauftragte Person 
 
 

 


