
 

 

 

Nachweis für die Testdurchführung  

 
Mein Kind                                                                                             , Klasse  ___   hat sich 

 
am                                           ,           .       . 2021 um                              Uhr getestet. 

 
Das Ergebnis des Tests ist: 

⃝    negativ                      C                        C = Control 

                                     T 

⃝    positiv                                  C              Mein Kind geht nicht in die Schule. 

                                                      T               Ich rufe einen Arzt an. 

 

  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

 

Nachweis für die Testdurchführung  

 
Mein Kind                                                                                             , Klasse  ___   hat sich 

 
am                                           ,           .       . 2021 um                              Uhr getestet. 

 
Das Ergebnis des Tests ist: 

⃝    negativ                      C                        C = Control 

                                     T 

⃝    positiv                                  C              Mein Kind geht nicht in die Schule. 

                                                      T               Ich rufe einen Arzt an. 
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  Grundschulzweig   Oberschulzweig 
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