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An
wen immer es betrifft


Betreff: Bestätigung über das negative Covid-19 Testergebnis


Sehr geehrte Damen und Herren!

Hiermit wird bestätigt, dass (Name SchülerIn)………………..……………………., geboren am……………….

am (Tag des Tests)……………………

negativ auf das Covid-19 Virus getestet wurde.


Mit freundlichen Grüßen


…………………………………………					…………………….
(Offizielle Vertretung der Schulleitung) 					            (Datum)
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