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Bestätigung der ordnungsgemäßen Durchführung der Selbsttests
Hiermit bestätige ich, dass ich mit meinem Kind ________________

aus der Klasse ______ montags, mittwochs und freitags (oder jeweils am Vorabend) einen Antigen-Schnelltest ordnungsgemäß durchführe und mein Kind nur bei einem negativen Ergebnis in die Schule schicke. Sollte das Ergebnis positiv sein, informiere ich die Schule und suche eine offizielle Teststelle zur Bestätigung auf.

Name:_____________________________

Datum__________

Unterschrift:________________________
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