
 

 

 

Bestätigung nach Rückkehr aus den Sommerferien 2020/2021 

 

 

________________________    ______________________ 

Name, Vorname des Kindes    Klasse 

 

 

Hiermit bestätige ich/ bestätigen wir, dass sich mein / unser Kind mich in den letzten 14 Tagen nicht 

in einem durch das Robert-Koch-Institut ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten hat, oder durch 

einen von den zuständigen Behörden des Landes NRW anerkannten Test (bitte als Anlage beifügen) 

nachweise, dass mein / unser Kind nicht mit dem Coronavirus infiziert ist. 

 

____________________   ______________________________________ 

Datum      Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten  


