
An die Grundschule Harpstedt

______________________________________, Klasse __________ wurde am ___________
Name des Schülers/ der Schülerin                                              

zu Hause im Selbstschnelltest 

___ negativ / ___ positiv getestet.    ____________________________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte

Negative Ergebnisse berechtigen zum Besuch des Unterrichts bzw. bei nachgewiesenem Bedarf der Notbetreuung. Positive Ergebnisse
führen zu einer weiteren Bearbeitung.
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