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Hiermit bestatige ich die Durchfiihrung des Corona-Selbsttests meines Kindes.

Name des Kindes:

Klasse:

Datum:

Uhrzeit:

Das Ergebnis war: positiv

negativ
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Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Hiermit bestatige ich die Durchfiihrung des Corona-Selbsttests meines Kindes.

Name des Kindes:

Klasse:

Datum:

Uhrzeit:

Das Ergebnis war: positiv

negativ
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Auf der Burg &-5

A 26901 Lorup
T\, GRUNO-UND OBERSCMULE 1o 0554 - 938150
L 0O R U P raosese-9301515

Hiermit bestatige ich die Durchfithrung des Corona-Selbsttests meines Kindes.

Name des Kindes:

Klasse:

Datum:

Uhrzeit:

Das Ergebnis war: positiv

negativ
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