
   

 

Michael Ende Schule 
 
Teilgebundene Ganztagsschule und Förderklassen mit dem 
Schwerpunkt Sprache im Modellvorhaben „Kooperativer Hort“ 

 
 

Bescheinigung über einen negativen SARS-CoV-2 Schnelltest / Selbsttest 
 

Name, Vorname: 

 

 

Geburtsdatum: Klasse: 

 

Mein Sohn/ meine Tochter hat am heutigen morgen einen SARS-CoV-2 Schnelltest / 
Selbsttest unter Beaufsichtigung durchgeführt.  

Das Testergebnis des SARS-CoV-2 Schnelltests ist negativ . 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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