
Bestätigung über den Nichtaufenthalt in einem Corona-Risikogebiet 

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass unser Sohn/ unsere Tochter _________________ Klasse:________  

sich in dem Zeitraum vom 10.10.2020-25.10.2020 in keinem Corona-Risikogebiet aufgehalten hat 

bzw. einen negativen Corona-Test nachweisen kann. 

 

Im Zweifelsfall informieren Sie sich bitte umgehend beim Gesundheitsamt bezüglich des weiteren 

Vorgehens und bleiben mit Ihrem Kind zuhause. 

 

Datum:________________              Name:_________________________________________ 

 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:________________________________________ 


