
Einverständniserklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrkraft _____________________________ den Selbsttests 

meiner Tochter/meines Sohnes____________________________ überwacht und nach Durchführung 

des Tests den Teststreifen mit in den Unterrichtsraum nimmt und überwacht.  

Die Lehrkraft informiert den Schüler/die Schülerin über das Ergebnis. Sollte das Testergebnis positiv 

sein, möchte ich unmittelbar unter der Nummer: ________________________ informiert werden.  

 

Ort, Datum: ______________________________________________________ 

Name, Unterschrift: ________________________________________________ 


