
 

 

 

 

 Schulbescheinigung 2020         
 

Das Kind / Der Jugendliche __________________________________, geb. __________ 

 

wurde heute_____________ von _____________ bis ____________ in meiner Praxis von mir untersucht. 

 

o und kann von _________ bis __________ nicht am Schulunterricht/ Sportunterricht 

teilnehmen. 

o Das Kind / Der Jugendliche ist frei von ansteckenden Krankheiten und kann den Kindergarten   

die Schule wieder besuchen. 

o  Gemäß des Testkonzepts des RKI auf Covid-19 vom 06.11.20 besteht keine Indikation für 

eine Covid-Testung. Die Schule / der Kindergarten kann ab_____________ wieder besucht 

werden.  

o Es wurde ein Covid-Antigen-Test durchgeführt, dieser ergab einen negativen Befund. 

o Folgende Medikamente müssen eingenommen werden: .............................................................. 

              ................................................................................................................................................. ..... 

 

 

Ort/Datum ____________________                         Unterschrift/Stempel _____________________________ 
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