
Hagentorschule Stadtoldendorf, Hagentorstraße 2, 37627 Stadtoldendorf 

 

Bestätigung der Testung von Schülerinnen und 
Schülern 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige(n) ich (wir), dass meine (unsere) Tochter/mein (unser) Sohn  

 Name, Vorname: ___________________________________________ 

 Klasse: ______ 

heute negativ auf Corona getestet wurde.  

 
 
 

Datum Unterschrift 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 


