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Bestätigung 
zur verpflichtenden Antigen-Selbsttestung zu Hause 

 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich  
 

Getestete Person 

Name, Vorname  

Anschrift 
 

 

Geburtsdatum  

Klasse  

 
 
heute Morgen einen Antigen-Selbsttest durchgeführt habe und das Ergebnis negativ 
war.  
 
 
_____________________________________________________________________  
Datum, Unterschrift der/des volljährigen Schülers/Schülerin 


