
An das Gesundheitsamt am Landratsamt/ kreisfreien Stadt 

Datum  

lnfonnation über eine Reihentestung in der Kindertageseinrichtung 

Im Rahmen der Bayerischen Testst rategie zur Bewältigung der Corona-Pandemie wird 

in der o.g. Kindertageseinrichtung am eine Reihentestung durchführen. 

Es haben sich Personen (Anzahl der Teilnehmer/innen - unverbindlich) angemeldet. 

(Ort, Datum) (Unterschrift - Trägervertreter/ Kita-Leitung) 
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