
Persönliche Erklärung 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich/mein Kind (Vor- und Zuname): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

innerhalb der aktuellen Kalenderwoche auf das Vorliegen einer COVID-19-Infektion getestet 

wurde. Das Testergebnis war negativ. 

 

 

……………………………………………  ……………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum    Unterschrift des volljährigen Schülers/ der Erziehungsberechtigten 


