Antigen Selbsttestung CoVid

Befundmitteilung

Name, Vorname:

Geburtsdatum: E-Mail:

Anschrift mit PLZ:

Telefon:

Uhrzeit Beginn:

Befund vom Antigenschnelltest (Name Testsystem

[ ] ist negativ

(eine Infektion kann trotzdem nicht hundertprozentig ausgeschlossen werden,

bitte beachte weiterhin die AHA+L Regeln)

[ ] ist positiv

(eine Infektion liegt sehr wahrscheinlich vor, Deine Erziehungsberechtigten werden

umgehend benachrichtigt.)

An die Erziehungsberechtigten:

Bitte veranlassen Sie schnellstmoglich eine PCR-Nachtestung lber eine Teststelle / Telefonnummer 116117.

Die weitere Teilnahme lhres Kindes am Prasenzunterricht, kann friihestens nach Vorlage des

Negativbefundes der PCR-Nachtestung erfolgen.

Bei positiver Nachtestung wird das Gesundheitsamt durch die Teststelle informiert.

Ort/ Datum: Unterschrift des beaufsichtigenden schulischen Personals/Lehrkraft:

Bernhard-WeiR-StraRe 6
10178 Berlin

Telefon +49 (30) 90227-5050
www.berlin.de/sen/bjf

Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend
und Familie

BERLIN



http://www.berlin.de/sen/bjf

