
Bescheinigung über das Vorliegen eines negativen oder positiven Scfinelltests auf
§ARS-CoV-2

Es wird das Vorliegen eines

E negativen §chnelltests

H positiven §chnslltests

bescheinigt für
Name Vorname

Anschrifr (Straße, Postldtzahl, Ort) Geburtsdatum

Telefonnummer

Der Schnelltest wurde durchgeführt von
Name Vorname

Ausfrlhrende Stel I e (Bezeichn ung, A nschrift , Staat, Tele-

fon) Sonnenbergschule
Grund- und Werkrealschule
Schulstraße 28
74 918 Angelbachtal

Handelsname und Herstellername des renryendeten

Schnelltests

-Sfenpe/ (fa I I s vo h a n d en )-

Es handelt sich hier um eine beaufsichtigte Selbsttestung.

) [ restoatum Unterschrift

,c

Die Bescheinigung ist 24 Stunden gültig.

Stand 3.5.2021


