
Bestätigung über einen negativen Selbsttest auf das 

Coronavirus SARS-CoV-2  

Zur Vorlage bei der Schulleitung des Gymnasiums Raabeschule für 

den Schulbesuch  

 

Hiermit bestätige ich als Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r _________________________________ 
                                                                                                                     (Vor- und Nachname) 

der Schülerin/des Schülers, 

 

 

      Name        Klasse 

 

dass mein Kind am _______________________ um ________ Uhr auf das Vorliegen einer Infektion mit  

dem Coronavirus SARS-CoV-2 zu Hause getestet wurde. 

Das Testergebnis war negativ.  

Bei einem positiven Testergebnis setze ich mich unverzüglich mit der Schule in Verbindung. 

 

_________________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r) 
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