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Erklirung zur Selbsttestung mittels des an der Schule erhaltenen PoC-Antigen-Test
2ur Erkennung einer COVId-19-Infektion

Name des Kindes: Klasse

Daten der Sorgeberechtigten

Nachname

Vomame

StraRle und Hausnummer

PLZ und Ort

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind in den letzten 12 Stunden negativ auf COVID-19
getestet wurde.

Ort, Datum Unterschrift

Im Falle eines positiven Testergebnisses, diirfen Sie Ihr Kind auf keinen Fall in die
Schule schicken.

Vereinbaren Sie dann schnellstmoglich einen Termin zum PCR-Test, z B. auf dem
Cannstatter Wasen. Wenn dieser Test dann auch positiv ist, geben Sie uns bitte sofort
Bescheid.





