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Bestätigung der Durchführung eines Selbsttests 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass wir/ich heute, am _______________  

einen Selbsttest mit unserem Kind ____________________________________, 

Klasse _________, durchgeführt haben und das Ergebnis negativ ausgefallen ist. 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: _____________________________ 

 

 

___________________________________________________________  

(bitte abtrennen) 
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