Formular zur Selbsterklarung
eines negativen Testergebnisses

Diese Selbsterklarung kann nur in einem der folgenden Fille abgegeben werden:

1. Es liegt ein Beschluss der Schulkonferenz vor, der die Durchfiihrung von
Selbsttests in der Hauslichkeit erméglicht.

2. Es liegt eine Einzelfallentscheidung vor, die die Durchfiihrung von Selbsttests in
der Hauslichkeit ermdglicht. Diese kann in begrindeten Einzelfillen auf
formlosen Antrag der Erziehungsberechtigten beziehungsweise der volljahrigen
Schilerinnen und Schiler durch die Schulleitung nach pflichtgeméBem
Ermessen getroffen werden. Im Zweifel konnen fur die Begriindetheit einer
Ausnahme Nachweise von der Schulleitung gefordert werden.

Name der Schule

T& LT 7 0%
ol 0581 36141540
Anschrift der Schule (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vorname, Name der Schillerin / des Schillers

Geburisdatum der Schiilerin / des Schilers

Ich erkldare mit meiner Unterschrift, dass fUr die oben genannte Schiilerin/den oben
genannten Schiller ein negatives Testergebnis vorliegt, das nicht dlter als 24 Stunden
ist. Der Test wurde als Selbsttest in der Hauslichkeit durchgefihrt.

Die Testung wurde vorgenommen am

(Datum, Uhrzeil der Teslung)

Datum Unterschrift
/ gler bzw. volljahrige Schalerin /
vollf&hriger Schiler)
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