
Selbsttestbestätiflunfl:

k(f.
Neu.stndfc

Kooperative ^esai^tscl^K.Le Neustadt

Hiermit bestätige ich die tagesaktuelle Durchführung eines Sars-Cov-2 Selbsttests mit
negativem Testergebnis für

meine Tochter/meinen Sohn Klasse:

(bitte in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Selbsttestbestätiauna:
N̂eK.st.adt

h^ooperative ^escii^itsc^^Le Neustadt

Hiermit bestätige ich die tagesaktuelle Durchführung eines Sars-Cov-2 Selbsttests mit
negativem Testergebnis für

meine Tochter/meinen Sohn Klasse:

(bitte in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


