
        Wiesenschule Buchholz
        GS mit Schulkindergarten     
    Wiesenweg 11 · 21244 Buchholz i.d.N. · Tel.: 04181 / 3704972  

Email: schulleitung@wiesenschule.org 

 

Nachweis über „verpflichtende Testung zu Hause“ 

 

Getestetes Kind: ______________________________________ , Klasse ______ 

Testdatum:          ______________________________________ 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass das Ergebnis des heute Morgen durchgeführten Schnelltests 

negativ war. 

 

Buchholz, _______________               _____________________________________  

         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten       
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