
Unter meiner Anleitung hat sich mein Sohn/meine Tochter 

_______________________________________________  (bitte Vor- und Nachname eintragen) 

Klasse ____________  am __________________________  (bitte Datum eintragen) auf eine mögliche 

Covid 19 – Infektion getestet. Das Ergebnis war negativ. Mir ist bekannt, dass ich mein Kind im 

Falle eines positiven Ergebnisses nicht zur Schule schicken darf. 
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