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Tagesaktuelle Selbsterklärung eines negativen Tests

nach § 15 Abs. 2 Niedersächsische Corona-Verordnung

	Kita: Evangelische Michael Kindertagesstätte Faßberg

	Ort, Telefon: 29328 Faßberg, 05055-447


	Kind:



	Name, Vorname:



	Geburtsdatum:




	Test am (Datum):



	Wochentag:  ☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐  Freitag


	Wer hat getestet?

	Name, Vorname:



	Geburtsdatum:




Ich versichere, dass ich den Test heute bei meinem Kind ordnungsgemäß durchgeführt habe und der Test ein negatives Ergebnis anzeigte.

……………………………………..
…………………………………………………………………………..…………….

Datum
Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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