
Grundschule Campe 
 
 Brinkstraße 48 

 21680 Stade 
 Tel: 04141 / 66727 
 Fax: 04141 / 510 206 
 mail: info@grundschule-campe.de  
 

Hiermit bestätige ich, dass bei meinem Kind ________________________________, Klasse _____ 

        (Name in Druckbuchstaben)     

am _____________________ ein Corona Antigen Test durchgeführt wurde und das Testergebnis  

(Datum des Testtages) 

negativ ist. Es darf somit die Schule besuchen. 

Stade, den ________________   Unterschrift:______________________________________ 

           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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