
 

Bescheinigung über die Durchführung der Selbsttestung im häuslichen Bereich. 

 

Ab dem 19.04.21 besteht für alle Schüler/innen und Lehrkräfte eine Testpflicht um 

am Präsenzunterricht teilnehmen zu können. 

Wir müssen die durchgeführten Selbsttests in der Schule dokumentieren und bitten 

Sie daher Ihrem Kind jeweils montags und mittwochs den entsprechenden 

unterschriebenen Abschnitt als Nachweis mitzugeben.  

Wir bitten alle verantwortungsvoll damit umzugehen und zum Schutze aller 

Mitschüler/innen und Lehrkräfte und mit dem Ziel der Offenhaltung der Schule die Tests wie vorgesehen 

2 Mal pro Woche (montags und mittwochs) vor der Schule durchzuführen. 

Sollte Ihr Kind nach Fehltagen an einem anderen Wochentag als Montag oder Mittwoch wieder zur Schule 

kommen, testen Sie es bitte auf jeden Fall am Morgen des Tages, an welchem es wieder in die Schule 

kommt (ggf. Testdatum manuell eintragen). 

Im Falle eines positiven Testergebnisses sind Sie verpflichtet unverzügliche inen PCR-Test durchführen zu 

lassen. Bis zum Erhalt der PCR-Testergebnisses dürfen Sie die Schule nicht betreten. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie ein negatives Testergebnis am eingtragenen Tag.  

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. 
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Woche 1  
Testdatum 
Montag, 19.04.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Woche 1  
Testdatum 
Mittwoch, 21.04.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Woche 2  
Testdatum 
Montag, 26.04.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 



 

Woche 2  
Testdatum  
Mittwoch, 28.04.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Woche 3  
Testdatum  
Montag, 03.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
_______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Woche 3  
Testdatum  
Mittwoch, 05.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
_______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Woche 4  
Testdatum  
Montag, 09.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
_________________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Woche 4 
Testdatum 
Mittwoch, 11.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
_______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 



 

Woche 5  
Testdatum  
Montag, 16.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
_______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Woche 5  
Testdatum  
Mittwoch, 18.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
________________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Woche 6 
Testdatum  
Montag, 23.05.21 
 
Testdatum nach Fehltagen: 
______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Woche 6  
Testdatum  
Mittwoch, 25.05.21  
 
Testdatum nach Fehltagen: 
_______________________ 
 

 
Klasse und Names des Kindes 

 
Testergebnis negativ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 


