Stadtverwaltung Schiltach ﬁ

Marktplatz 6
77761 Schiltach SCH I LTACH
IM SCHWARZWALD \|

Antrag auf Erteilung
einer Absonderungsbescheinigung nach § 7 Abs. 1 CoronaVO Absonderung

1. Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Telefon E-Mail

2.Angaben zur Absonderung

Beginn der Absonderung Vom Arzt krankgeschrieben von — bis (AU-Bescheinigung)

Positiv getestete Person Kontaktperson Haushaltsangehoriger

[ [ [

Freitestung nach § 4 Abs. 4 CoronaVO Absonderung
(gilt nur fir Kontaktpersonen und Haushaltsangehorige)

I:l Ja |:| Nein

Nach 5 Tagen PCR-Test

|:| Nach 5 Tagen Schnelltest (Nur fiir Schiler)
|:| Nach 7 Tagen Schnelltest

Bitte fiigen Sie lhre Testergebnisse zur Freitestung diesem Dokument an und schicken Sie uns den Antrag
per Post, per Fax (07836/58-59) oder per E-Mail (info@stadt-schiltach.de).
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