RNG

REUPERT-MEL-GYMMASILUM

EINVERSTANDNISERKLARUNG

zum Antigen-Schnelltest

Hiermit erklare ich mich/erklaren wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

Klasse

Vorname Nachname

den Antigen-Selbsttest am Rupert-NeR-Gymnasium durchfiihren darf.

Name des/der Erziehungsberechtigten

Wangen, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Rupert-Ne}-Gymnasium
Jahnstrafle 25 | 88239 Wangen im Allgau | Tel.: +49 (0) 7522 / 97843-3 | info@rng-wangen.de



