Katholische Kirchengemeinde St. Josef Hollage
Abt. Ministranten Hollage

Hollager StralRe 120

49134 Wallenhorst

Bescheinigung iiber das Ergebnis eines SARS-CoV-2 Selbsttests

Angaben zur getesteten Person

Name, Vorname:

StraRe: Hausnummer:
Ort: PLZ:
Geburtsdatum: ___ / /

Bei der oben genannten Person wurden unter Beaufsichtigung durch eine erziehungsberechtigte
Person zwei SARS-CoV-2 Selbsttests durchgefiihrt.

1. Test (72 hvor Abfahrt): Datum: _ __ /  /  Uhrzeit: _ __

Testergebnis: [ | POSITIV [ | NEGATIV

2. Test (24 hvor Abfahrt): Datum: _ __ /  /  Uhrzeit: _ __

Testergebnis: [ | POSITIV [ | NEGATIV

(Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person)



