
Bestätigung der Testdurchführung  

am Einschulungstag (Samstag, d. 4. September) 
 

 
 

 

Hiermit bestätige ich, dass bei meinem Kind  

 

_____________________________________________, Kl. _____ 

 

heute vor Beginn der Einschulungsfeier ein Antigen-Selbsttest durchgeführt 

wurde und das Ergebnis negativ ist. 

 

_____________________________  _______________________________________ 
Datum     Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten 

 

 


