Formular zur Selbsterkldrung oder Bestédtigung
eines negativen Testergebnisses ab dem 28. April 2021

Name der Schule éim\,‘olgd/\u(e, 4 Qw(() (,é T&(‘V{,Ow i

Rod2e bucooe ShafZe 9 18109 Bogode

Anschrift der Schule/(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vorname, Name der Schiilerin / des Schiilers

Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass fir die oben genannte Schilerin / den oben
genannten Schiiler ein negatives Testergebnis vorliegt, das nicht alter als 24 Stunden
ist. Der Test wurde entweder in der Hauslichkeit (,Selbsttest) oder unter Aufsicht einer
fachkundigen Person (Antigen-Schnelltest oder PCR-Test — ,Blirgertest*) durchgefiihrt.

Die Testung wurde vorgenommen am

(Datum, Uhrzeit der Testung)

Datum Unterschrift
(Elternteil / Erziehungsberechtigte /-berechtigter bzw. volljahrige Schiilerin /
volljéhriger Schiler)



