fiir Bildung, Jugend B E R I_ I N

und Familie

Stand 08.04.2021 Senatsverwaltung ‘i

Eigenerklarung fur Erziehungsberechtigte /volljahrige
Schulerinnen und Schuler

An die Leitung des
Gabriele-von-Bulow-Gymnasiums

Angaben zur Schilerin/zum Schuler

Name Vorname Geburtsdatum Klasse/Kurs

Der freiwillige SARS-CoV2-Selbsttest wurde am .......covvviiiiiiniiiinnnn.n, durchgefihrt.

O Er war negativ bzw. ohne Befund.

O Er war positiv. Eine Uberprifung mit PCR-Test ist notwendig.
Der Schulbesuch ist bis zur Vorlage des negativen PCR-Tests nicht méglich.
Weitere Informationen k&nnen Sie auch Uber die Schule erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigen bzw.
vollighrige/r Schilerin/Schuiler




