
Bestätigung des Trägers bzw. des Jugendamtes 
zur Vorlage für einen freiwilligen Corona-Test 

 
 
 
Angaben Beschäftigte/r / Kindertagespflegeperson 

Vorname 
 

 

Nachname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Adresse 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

 
 
Angaben des Trägers / Jugendamtes 

 

 

Hiermit bestätige ich als Unterschriftsbefugte/r des genannten Trägers / Jugendamtes, 

dass obenstehende Person in u.g. Kindertageseinrichtung beschäftigt bzw. als Kinder-

tagespflegeperson tätig ist.  

 

Kindertageseinrichtung bzw. Kindertagepflegestelle 

 

 

 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift, Stempel des Trägers / Jugendamtes 
 
 
 
Mustertext zur Verfügung gestellt vom Ministerium für Kinder, Familie, Flüchtlinge und 
Integration des Landes Nordrhein-Westfalen 

Träger /  
Jugendamt 
 

 

dienstliche  
Adresse 
 

 

Vorname 
Unterzeichner/in 
 

 

 Nachname 
Unterzeichner/in 
 

 


