Name der Schilerin/ des Schiilers: Klasse:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind den Antigen-Selbsttest durchgefiihrt hat und das Ergebnis
,hegativ” ist.

Datum: Unterschrift:

Name der Schilerin/ des Schulers: Klasse:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind den Antigen-Selbsttest durchgefiihrt hat und das Ergebnis
,hegativ” ist.

Datum: Unterschrift:

Name der Schilerin/ des Schiilers: Klasse:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind den Antigen-Selbsttest durchgefiihrt hat und das Ergebnis
,hegativ” ist.

Datum: Unterschrift:

Name der Schilerin/ des Schiulers: Klasse:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind den Antigen-Selbsttest durchgefiihrt hat und das Ergebnis
,hegativ” ist.

Datum: Unterschrift:

Name der Schilerin/ des Schiulers: Klasse:

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind den Antigen-Selbsttest durchgefiihrt hat und das Ergebnis
,hegativ” ist.

Datum: Unterschrift:




