
Bestätigung 
 

Mein Sohn/meine Tochter _____________________________________, Klasse _______________ hat  

sich am _________________________ um __________ Uhr selbst getestet. 

 Der Test war negativ.   Der Test war ungültig. 

________________________________  _________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Ist der Test positiv ausgefallen, rufen Sie uns bitte sofort an: 05181 9115 – 0 
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