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Wir leben Nachhaltigkeit! 
 

Bestätigung der Testdurchführung und der Testergebnisse 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die ordnungsgemäße Durchführung der mir von der Schule zur Ver-
fügung gestellten Antigen-Selbsttests zu Hause. Hinter Test 1/ 2 wird jeweils mit „negativ“ die Durchfüh-
rung des Tests bestätigt. Bei einem positiven Testergebnis wird umgehend die Schule informiert und 
Kontakt zu einem Arzt oder Testzentrum aufgenommen. 
 
Name:________________________________                       Klasse:___________________________ 
 

Kalender-
woche 

Testergebnis Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen: Un-
terschrift der Erziehungsberechtigten) 
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