Pilotprojekt Ferienbetreuung in den Pfingstferien 2022 durch das Diakonische Werk Traunstein e. V.
im Auftrag der Stadt Traunstein

SELBSTVERPFLICHTUNGSERKLARUNG

Bescheinigung iliber das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigen-Selbsttests zum
Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

Der Test fur das angefiihrte Kind wurde durch die/den Personensorgeberechtigte/n durchgefiihrt:
Die wahrheitsgemaRe Dokumentation wird mit Unterschrift bestatigt

Getestete Person:

E-Mail-Adresse

Coronavirus Antigen-Selbsttest
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Testergebnis  [lnegativ O positiv

Datum Unterschrift



