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Bestätigung über einen negativen 

 – häuslich durchgeführten – Corona-Selbsttest 
 

 

 

 

Schüler*in: ____________________________________________________ Klasse: ________ 

 

 

 

Mein / Unser Kind hat offenkundig typische Symptome einer Atemwegserkrankung. 

Daraufhin haben wir heute, am (Datum)_______________________, vor dem Schulbe-

such einen Corona-Selbsttest durchgeführt. 

Dieser wies ein negatives Ergebnis auf. 

Ein erneuter Selbsttest in der Schule zu Beginn des Unterrichts ist daher entbehrlich. 

Sollten sich die typischen Symptome einer Atemwegserkrankung im Tagesverlauf 

offenkundig verstärken, wird ein schulisch veranlasster Selbsttest in der Schule 

durchgeführt. 

 

 

Datum: _____________________________ 

 

 

 

Unterschrift der Eltern: _________________________________________________________ 

 


