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MBJ§ Testkonzept §chule für die Schuteuroche vorn ?2, August bis 2§. August 2A22, Anlage 1

Bascheinigung

üher die Durchführung einBs Antigen-$elbsttosts auf das toronavirur SAR§-CoV-?

mit negativem Testergebnis gegenüber der §chule

für Schülerlinnen

ln der Woche von Montag, dem 22, August 2022, bis einschließlioh Freitag, dem 26. August ?0?2, ist

Voraussetzung für das Betreten der Schule am Montag, Mittwoch, Freitag) eine tagesaktuelle (nicht

länger als 24 §tunden zurückliegende) Bescheinigung über einen Antigen-Schnelltest oder einen anderen

Test auf das Coronavirus SARS-CoV-Z mit negativem Testergehnia,

Ausnahmen davon gelten nur für geimpfte Personen und für genesene Personon.

Die geimpften und genesenen §chüler/innen, für die eine rechtliche Ver"pflichtung nicht besteht, kÖnnen

sich freiwillig testen; drei Tests pro $chulwoche gibt die Schule auf Anfonlerung äus,

Der Teet wurde ahne Aufsicht ainer fachkundigen Ferson durchgetührt,

Angaben zur getesteten Person (§chülerlin)

Name Vorname Geburtsdatunt

Vollständige Anschrift

Hinweis:

$ollte der Selbsttest positiv sein:

. Schicken Sie lhr Kind bitte nicht in die Schule,

r lnformieren $ie die Schule und sowie ggf, den Ausbildungsbetrieb darüber, dass der Selbsttest

positiv wat,

. Über clie aktuell jeweils geltenden Regeln für Quarantäne, lsolation und Kontaktnachverfolgung

informiert das Corona-Porlal (https:/lcorona,brandenburg,de/corona/delcorona*infektion-was-ist-

zu{un/),

r lnformieren Sie die Schule bitte umgehend über das Ergebnis einer gegebenenfalls weiteren

Abklärung und die daraus resultierenden Maßnahmen,

Angaben zur Schule

Name

Vollständige Anschrifl



,Vczrne.l

Coronavirus Antigen,Selbsttest
t]hrzeit dos Tests

des negativen J-gg|eseblisgeg -d.gph

Narno des Tcsts Hersteller Datum des Tests

Bestätlauno des neoativen Iesteraebnisses durch
Narne Vorname Datum Llnlersehrift

2

Name des Tersts Hersteller Datunr des Tesls Uhrzeit des Tests

I Dalunr Unterschrift

3

Name des Tests l-lersteller Datunr des lests [Jhzeit des Tests

Bestätigung des ne0ativen eslergebnisses durch

Name


