Bescheinigung der Notwendigkeit der

Inanspruchnahme von Notbetreuung

Hiermit wird bescheinigt, dass

Herr/Frau

Schiler/Schiulerin der unten genannten Schule ist.

Daraus ergibt sich ein Anspruch auf Notbetreuung gemafd der zum Zeitpunkt der Ausstellung
gliltigen Fassung der SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung des Landes Sachsen-Anhalt.
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