
 

 

 

Sehr geehrte Lehrkraft,  

dem Hygienekonzept unserer Einrichtung entsprechend benötigen wir für alle 
Teilnehmenden des geplanten Experimentierkurses eine Bestätigung, dass sie entweder 
vollständig geimpft, genesen sind oder einen tagesaktuellen negativen Test (Schnelltest 
ausreichend) vorweisen können. Niemand aus der Gruppe darf akut erkrankt sein oder aus 
einem Hochinzidenz/Virusvariantengebiet kommen. 

Wir bitten Sie hiermit um Bestätigung. 

 

Bestätigung durch die Schule 

Hiermit wird bestätigt, dass alle Teilnehmenden des Kurses entweder genesen, vollständig 
gegen COVID-19 geimpft sind oder einen tagesaktuellen negativen Test vorweisen können. 
Darüber hinaus ist keiner der Teilnehmenden akut an COVID 19 erkrankt oder kommt aus 
einem der Hochinzidenzgebiete oder Virusvariantengebiete (nach RKI-Definition). 

 

Datum und Startzeit, Kurs: …………………………………………………………………………… 

 

Klasse und Anzahl Schülerinnen & Schüler: ……………………………………………………….. 

 

Begleitende Lehrkraft/Ansprechpartner*in: …………………………………………………………. 

 

Name der Schule: ……………………………………………………………………………………... 

 

Kontaktdaten: ………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Ort und Datum: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Unterschrift: …………………………………………………………………………………………….. 


