
 

 
 

 

 

 

Erklärung zur verpflichtenden Antigen-Selbsttestung__________________ 

 

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter 

  

___________________________________, Klasse ________  

heute vor Unterrichtsbeginn eine Antigen-Selbsttestung durchgeführt hat und 

dass das Testergebnis negativ ist. 

Diese Bestätigung ist zu Beginn der ersten Unterrichtsstunde bei der jeweiligen 

Fachlehrerin/dem jeweiligen Fachlehrer abzugeben. 

 

Ort:_____________________________________________________________ 

 

Datum:__________________________________________________________ 

 

Unterschrift:______________________________________________________ 
eines/einer Erziehungsberechtigten 

 

Mariengymnasium Papenburg 
Staatlich anerkanntes Mädchengymnasium der Schulstiftung im Bistum Osnabrück 

 

Am Stadtpark 29/31 | 26871 Papenburg | Tel.: 04961/94700 
 

                                                                                     Papenburg | 08.04.2021 

 


