
27628 Hagen im Bremischen – Burgallee 4 
Tel.: 04746/93860, E-Mail: sekretariat@has-hagen.de 

 

Verbindliche Bestätigung 
 
Hiermit wird bestätigt, dass  

 
Name der Schülerin /des Schülers:  ____________________________________ 
 
Klasse:      ____________________ 
 

an den bescheinigten Tagen einen SARS-CoV-2 Antigen Selbsttest unter Anleitung eines 
Erziehungsberechtigten durchgeführt hat. Das Testergebnis war negativ.  

 
Sollte das Testergebnis positiv oder ungültig sein darf die Schülerin / der Schüler die Schule 
nicht besuchen. Bitte nehmen Sie umgehend Kontakt zur Schule auf. 
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 Durchführdatum Unterschrift Eltern oder Erziehungsberechtigter/en 

Montag,   

Dienstag,   
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Freitag,   
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Dienstag,   
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