
Friedrich-Fröbel-Schule 
Förderschule Schwerpunkt Lernen 

Lönsweg 2   -   21680 Stade    -   04141/ 5226 - 0    Fax: 04141 / 5226 - 10 
 
 
 
 

Name des Kindes: ____________________________________ Klasse: ______________ 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich am ____________ (Datum) mit meinem Kind vor Unterrichtsbeginn 

einen Corona-Selbsttest durchgeführt habe und dieser ein negatives Ergebnis anzeigte. 

 

 
__________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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