
Bestätigung über negativen Corona-Selbsttest

Zur Vorlage in meiner Schule: 
Kaufmännische Berufsbildende Schulen Landkreis Grafschaft Bentheim, Am Bölt 5, 48527 Nordhorn 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

Name:    Vorname:    Geburtsdatum:  

Klasse:    

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich/mein Sohn/meine Tochter am jeweiligen Tag (s. Rücksei-
te) einen Corona-Selbsttest durchgeführt habe/hat und dieser Test ein negatives Ergebnis anzeigte. 

Mit ist bewusst, dass ich bei einem positiven Ergebnis die Schule nicht besuchen darf, die Schule über
den positiven Befund informieren muss und unmittelbar mit einem Arzt/einer Ärztin oder einem Impf-/
Testzentrum Kontakt aufnehmen muss, um einen PCR-Test zu veranlassen.

   _________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der volljährigen Schülerin/des volljährigen Schülers 

        bei minderjährigen SchülerInnen: Unterschrift eines Erziehungsbe- 
                                                                 rechtigten

Hinweis nach Art. 13 DSGVO: Im Falle eines positiven Testergebnisses werden die personenbezogenen Daten auf Grundlage des Gesetzes zur
Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz – IfSG) an das zuständige Gesundheitsamt wei -
tergegeben. 
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