
 
 

Verpflichtende Antigen-Selbsttestung vor Schulbeginn  –  Bestätigung der Erziehungsberechtigten 

Auf diesem Formular bestätigt ein(e) Erziehungsberechtigte(r) täglich mit der Unterschrift die Durchführung und das 

negative Testergebnis des Antigen-Selbsttests. Die Schüler*innen legen diesen Bogen morgens zu Beginn der ersten 

Unterrichtsstunde der Lehrkraft vor.  

Bei einem positiven Testergebnis am Morgen bleibt das Kind zu Hause. Die Schulleitung sowie die Klassenlehrkraft 

werden umgehend informiert. Diese Information teilt die Schulleitung dann dem Gesundheitsamt mit. 

Name: ___________________________     Vorname: _________________________          Klasse: ______ 

 ungeimpft      genesen        1. Impfung         2. Impfung       geboostert  seit _________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Durchführung eines Antigen-Selbsttestes sowie das negative Testergebnis: 

Datum Unterschrift eines Elternteils Datum Unterschrift eines Elternteils 

___. ___. 2022  ___. ___. 2022  

___. ___. 2022  ___. ___. 2022  

___. ___. 2022  ___. ___. 2022  

___. ___. 2022  ___. ___. 2022  

___. ___. 2022  ___. ___. 2022  
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