
Bestätigung des negativen Testergebnisses 
 
Der Test wird 2x in der Woche durchgeführt und zwar nur dann, wenn Präsenzunterricht in der 
Schule stattfindet (immer montags und mittwochs, beim Wechselmodell auch dienstags und 
donnerstags). Die Schüler:innen, die an der Notbetreuung teilnehmen, führen den Test montags 
und mittwochs durch. Die Durchführung erfolgt zu Hause an demselben Tag vor 
Unterrichtsbeginn. Die Erziehungsberechtigten bzw. die volljährigen Schüler:innen bestätigen 
durch Angabe des Datums und durch Unterschrift das negative Testergebnis. Dieser Vordruck 
wird in der 1. Stunde des Testtages der jeweiligen Lehrkraft vorgezeigt.  
 
 
Hiermit bestätige ich, dass unser Sohn/unsere Tochter ____________________________, 
Klasse/Jahrgang ______ an dem jeweils unten angegebenen Tag getestet wurde und das 
Testergebnis negativ war. 
 
 _____________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers/der volljährigen 
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