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zLaufzettel” zum Nachweis der durchgefiihrten Selbsttests

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Klasse:

Die Selbsttests sind unter meiner / unserer Aufsicht an den vorgegebenen Tagen
nach bestem Wissen und Gewissen durchgefiihrt worden. Dies bestatige ich mit
meiner Unterschrift. Im Falle eines positiven Ergebnisses verstandigen Sie bitte die
Schule telefonisch unter 05153-8076-0, lassen Sie Ihr Kind zuhause und

verstandigen Sie telefonisch |hren Arzt.

Bitte geben Sie das Testergebnis mit — (negativ), + (positiv) oder 0 (ungiltig) an.

Testdatum

Ergebnis

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw.
der / des volljahrigen Schilerin / Schilers

Schube am Kanstein
KGE Salzhemmandor
Lauensteiner Weg 24
F1020 Salzhemmendort
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Hauptschulzwaig

Fachberaiche




