
	

 
Einwilligung zur freiwilligen Testung 

 
 
 

Klasse  
 

 

 
Name Schüler:in 

 

 
 
 
Mein Kind nimmt an der freiwilligen Testung in der Schule sowie einmal am Wochenende bis 

zu den Herbstferien (21.10.2022) teil. 

 

 

   

 

Datum 

  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 
 
 
 


