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E-mail:schule2.grossraeschen@t-online.de

Maflnahme gemal} zweiter Verordnung tber den Umgang mit
dem SARS-CoV-2- Virus vom 29.07.2021

Kontaktdatenerfassung zur Einschulung am 07.08.2021

Name, VVorname:

Adresse:

Telefon/ E-Mail:

Namen der Begleitpersonen:

Hiermit versichere ich, dass die oben genannten Personen geimpft, getestet

oder genesen sind.

Unterschrift:




