Durchführung der Selbsttestung zu Hause
Mein Kind wird an den freiwilligen PCR Selbsttests zu Hause teilnehmen. 

        ja



        nein

Bitte geben Sie meinem Kind……………..............................Klasse……………. 

freitags und dienstags einen Test mit nach Hause. 

Ich kann jederzeit meine Entscheidung zurück nehmen. Dieses werde ich schriftlich über den Klassenleiter der Schule zur Kenntnis geben. 
………………………..






……………………………

Datum








Unterschrift

