KGS Hambergen

Bestätigung über vollständigen Impfschutz, Genesenen-Nachweis bzw. Durchführung und negatives Ergebnis der Corona-Selbsttests

Ich bestätige, dass mein Kind _______________________________________ (Vor- und Nachname, Klasse)
· über eine vollständige Corona-Schutzimpfung seit / ab dem ________________ verfügt.
· über einen Nachweis für Genesene verfügt, der bis zum _______________ gültig ist.
(Den Nachweis legt mein Kind der Klassenlehrkraft vor.)
Ort/Datum: _______________________		Unterschrift: ___________________________
___________________________________________________________________________________

Ich bestätige im Folgenden mit meiner Unterschrift, dass mein Kind ______________________________ (Vor- und Nachname, Klasse) am jeweils angegebenen Tag vor Unterrichtsbeginn einen Corona-Selbsttest durchgeführt hat und das Testergebnis negativ ist.

	Donnerstag
	02.09.2021
	

	Freitag
	03.09.2021
	

	Montag
	06.09.2021
	

	Dienstag
	07.09.2021
	

	Mittwoch
	08.09.2021
	

	Donnerstag
	09.09.2021
	

	Freitag
	10.09.2021
	

	Montag
	13.09.2021
	

	Mittwoch
	15.09.2021
	

	Freitag
	17.09.2021
	

	Montag
	20.09.2021
	

	Mittwoch
	22.09.2021
	

	Freitag
	24.09.2021
	

	Montag
	27.09.2021
	

	Mittwoch
	29.09.2021
	

	Freitag
	01.10.2021
	

	Montag
	04.10.2021
	

	Mittwoch
	06.10.2021
	

	Freitag
	08.10.2021
	

	Montag
	11.10.2021
	

	Mittwoch
	13.10.2021
	

	Freitag
	15.10.2021
	



