
Bestätigung über eine freiwillige, im häuslichen Umfeld 
durchgeführte, Covid-19-Testung 

 
 
Hiermit bestätige ich, dass am ___________ um __________ eine Covid-19-Testung  
                                                     (Datum)               (Uhrzeit) 
 
 
bei meiner Tochter / meinem Sohn __________________, ___________________   
                                                                    (Name)                         (Vorname) 
 
 
 
Klasse ___________  im häuslichen Umfeld durchgeführt wurde. 
 
 
 
Das Ergebnis war negativ. 
 
 
 
_______________________________________________________  
                    (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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