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Antigen-Selbsttest

Hiermit wird bestétigt, dass (Name des Kindes),

(Klasse), heute einen Antigen-Selbsttest mit einem
negativen Testergebnis

durchgefuhrt hat.

Gleichzeitig wird versichert, dass im Falle eines positiven Testergebnisses unverzuglich
die Schule informiert (Tel. 05922 90 48-0) und alle weiteren Schritte (PCR-Test in einer
Arztpraxis bzw. einem Testzentrum) eingeleitet werden.

Datum der Testung Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bzw. der volljahrigen Schulerin / des volljghrigen Schilers




