Name des Kindes:

Bitte jeden Test dokumentieren und den Nachweis Ihrem Kind mit in die Schule geben!

I Coronavirus Antigen-Selbsttest

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
1 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vormname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
2 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
3 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
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Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
5 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vormname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
6 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
7 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
8 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
9 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vorname Datum Unterschrift

Name des Tests Hersteller Datum des Tests Uhrzeit des Tests
10 | Bestatigung des negativen Testergebnisses durch

Name Vormame Datum Unterschrift
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