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Einverständniserklärung 
zum Antigen-Schnelltest 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn 
 
_________________________________  Klasse ____________ 
Vorname Nachname 
 
den Antigen-Selbsttest am Rupert-Neß-Gymnasium durchführen darf.  
 
____________________________________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Wangen, den ________________ __________________________________ 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 


