
 

Name (Schüler*in)_______________________________________ Klasse / Kurs: ______________ 

Das Testergebnis des Corona-Selbsttests ist negativ. 

Datum des Tests Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
oder des/der volljährigen Schülers*in 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


