
März 2021 

 

Einwilligung Durchführung Schnelltest (“Lolly-Test“) 

 

 

Hiermit erklären wir, dass unser Kind 

 

____________________________________________ 

durch eingewiesenes Personal der Förderschule Schloss Schönefeld  

1x wöchentlich in der Schule getestet wird.  

 

Datum:   ______________ 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten:  

 

 


