
Begrüßungsfeier Fünftklässler*innen am 3. 09. 21 

➢ bitte am Eingang zur Mensa abgeben 

Bestätigung 

Hiermit bestätige ich, dass der heute Morgen durchgeführte Antigen Schnelltest  

meiner Tochter/meines Sohnes _________________________________ 

Schüler*in der Klasse ___________________ 

(ggf. Name des Geschwisterkindes _____________________________________) 

negativ war. 

 

_____________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

 

______________________________________________________________________ 

➢ bitte am Freitag, den 3. 09. abgeben 

Gottesdienst Fünftklässler*innen am 6. 09. 21 

Am Gottesdienst nehmen wir mit folgenden Personen teil: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

➢ bitte vor dem Gottesdienst an der Eingangstür abgeben 

Für begleitende Geschwisterkinder ab 6 Jahren: 

Bestätigung 

Hiermit bestätige ich, dass der heute Morgen durchgeführte Antigen Schnelltest  

meiner Tochter/meines Sohnes _________________________________ 

negativ war. 

 

_____________________________________________ 

Datum und Unterschrift 



 


