
 
 
 
Bescheinigung für Schülerinnen und Schüler 
 

Testbescheinigung für minderjährige Kinder 
 

 
Name:  
 
 
Klasse:  
 
 
Datum des Tests: 
 
 
negatives Testergebnis:  ja 
 
 
positives Testergebnis       ich lasse mein Kind  Zuhause und  
       informiere sofort die Schule. Ich muss 
       umgehend einen Arzt aufsuchen.  
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:______________________________________ 
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