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“u Realschule Camper Haohe

Bescheinigung

Hiermit erkldre/n ich/wir, dass mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter

Vorname und Name, Geburtsdatum Klasse
zu Hause einen Corona-Selbsttest durchgefiihrt hat und das Ergebnis negativ ist.

Donnerstag

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Freitag

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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