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Qualifizierte Selbstauskunft tber das Vorliegen eines negativen Antigen-Selbsttest zum Nachweis

des SARS-CoV-2 Virus

Far:

Name der Schiilerin/des Schiilers

Klasse:

Hiermit bestatige ich die Durchfihrung eines Selbsttestes mit negativem Ergebnis:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder der
volljdhrigen Schulerin/des volljdhrigen Schilers

Gesehen (Lehrkraft)




