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Bestatigung Uber die Durchfiihrung eines SARS-CoV-2 Schnelltest / Selbsttest

Name, Vorname des Kindes: Datum der Testung:

Ergebnis des SARS-CoV-2 Schnelltest:

negativ positiv O

Datum/Ort: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Bestatigung Uber die Durchfiihrung eines SARS-CoV-2 Schnelltest / Selbsttest

Name, Vorname des Kindes: Datum der Testung:

Ergebnis des SARS-CoV-2 Schnelltest:
negativ [ positiv [

Datum/Ort: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Bestatigung lber die Durchfiihrung eines SARS-CoV-2 Schnelltest / Selbsttest

Name, Vorname des Kindes: Datum der Testung:

Ergebnis des SARS-CoV-2 Schnelltest:

negativ O positiv

Datum/Ort: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Bestitigung Uber die Durchfiihrung eines SARS-CoV-2 Schnelltest / Selbsttest

Name, Vorname des Kindes: Datum der Testung:

Ergebnis des SARS-CoV-2 Schnelltest:

negativ [ positiv (I

Datum/Ort: Unterschrift Erziehungsberechtigte:




