
 

Rückmeldebogen Selbsttests  ____________________________________ 
(Name des Kindes) 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte der GS Otze, 

Bitte testen Sie Ihr Kind morgens vor dem Unterricht jeweils (in der Regel) am Montag und Mittwoch nach Anleitung mit dem Schnelltest, der 
Ihnen durch die Schule zur Verfügung gestellt wurde. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie mit Ihrem Kind zu Hause den Test 
durchgeführt haben und dass das Ergebnis negativ ist. Dieser Rückmeldebogen verbleibt in der Postmappe Ihres Kindes. 
 

Datum Unterschrift 
Montag 12.04.21 Extrablatt  
Mittwoch 14.04.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 19.04.21  
Mittwoch 21.04.21  
  
 

Datum Unterschrift 
Montag 26.04.21  
Mittwoch 28.04.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 03.05.21  
Mittwoch 05.05.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 10.05.21  
Mittwoch 12.05.21  

  
Datum Unterschrift 

Montag 17.05.21  
Mittwoch 19.05.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Mittwoch 26.05.21  
Freitag 28.05.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 31.05.21  
Mittwoch 02.06.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 07.06.21  
Mittwoch 09.06.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 14.06.21  
Mittwoch 16.06.21  

 
Datum Unterschrift 

Montag 21.06.21  
Mittwoch 23.06.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 28.06.21  
Mittwoch 30.06.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 05.07.21  
Mittwoch 07.07.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Dienstag 13.07.21  
Donnerstag 15.07.21  
 
 

Datum Unterschrift 
Montag 19.07.21  
Mittwoch 21.07.21  


