
    

Corona – Testergebnisse 

 

 

______________________________________ 
(Name des Kindes, Klasse) 

 

Bitte testen Sie Ihr Kind morgens vor dem Unterricht!                         

 

3x wöchentlich 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie mit Ihrem Kind zu Hause 

den Test durchgeführt haben und das Ergebnis negativ ist. 

Datum Unterschrift 

Montag   
Mittwoch   
Freitag   
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Bitte beachten:                                                                                   

Bei einem positiven Test-Ergebnis bleibt Ihr Kind zu Hause und 

die Schule muss sofort informiert werden!                              
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