Amtzell

Barenstark.

Bescheinigung uiber die Durchfiihrung der Selbsttestung im hduslichen Bereich

Fihren Sie den Test vor dem Gang zur Schule/Kita durch und dokumentieren Sie mit Testdatum und Ihrer Unterschrift die beiden wo-
chentlich durchgefiihrten Selbsttests. Damit bestétigen Sie gleichzeitig ein negatives Testergebnis. Die Einrichtung sammelt die Doku-

mentation fiir die Statistik regelmaRig ein und testiert lhnen die durchgefiihrten Testungen.

Die Schulen und Kindertagesstatten erfassen und dokumentieren die durchgefiihrten Testungen, Namen werden jedoch nicht erfasst.
Im Falle eines positiven Testergebnisses sind Sie verpflichtet, unverziglich einen PCR Test durchfiihren zu lassen. Bis zum Erhalt des

PCR-Testergebnisses diirfen Sie die Einrichtung nicht betreten.

X\Z)%C}}ebis Durchfiihrung Test 1 Durchfiihrung Test 2 Unterschrift Schule / Kita
KW 16 Datum: Datum: Datum:
19.04.- 23.04.

Unterschrift: Unterschrift: Unterschrift:
KW 17 Datum: Datum: Datum:
26.04.- 30.04.

Unterschrift: Unterschrift: Unterschrift:
KW 18 Datum: Datum: Datum:
03.05.- 07.05.

Unterschrift: Unterschrift: Unterschrift:
KW 19 Datum: Datum: Datum:
10.05.- 14.05.

Unterschrift: Unterschrift: Unterschrift:
KW 20 Datum: Datum: Datum:
17.05.- 21.05.

Unterschrift: Unterschrift: Unterschrift:




