
Name:

Vorname:

Klasse:

Der o.g. Schüler hat sich an folgenden Tagen durch einen selbst 

durchgeführten Schnelltest in der Schule unter Aufsicht des

Lehrpersonal getestet.

Datum Testergebnis Unterschrift Lehrkraft

Nachweis Schnelltestergebnis Covid-19


