
Dokumentation Selbsttest zu Hause verpflichtend!

Ersatz für Monat : ........................................................

Name des Kindes : ...........................................................................Klasse : ...............

Hiermit bestätige ich das negative Testergebnis meines Kindes vor Unterrichtsbeginn.

Selbsttest durchgeführt am :
Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r : gesehen Lehrkraft


