
Name, Vorname: ________________________ 

Telefon:   ________________________ 

 

An die  

Grundschule Hillegossen 

Lehrerin:   vorname.nachname@grundschule-hillegossen.de 

Sekretariat: grundschule.hillegossen@bielefeld.de 

Telefon:   0521-557996111 

 

Hiermit bestätige ich die Durchführung eines 

Selbsttestes bei  

meinem Kind  _________________________,  

Klasse   ______________, 

am   ______________ 

um   ______________. 

Das Testergebnis ist _____________________ . 

Mit freundlichen Grüßen 

 

___________________________________ 

(Erziehungsberechtigte) 

Name, Vorname: ________________________ 

Telefon:   ________________________ 

 

An die  

Grundschule Hillegossen 

Lehrerin:   vorname.nachname@grundschule-hillegossen.de 

Sekretariat: grundschule.hillegossen@bielefeld.de 

Telefon:   0521-557996111 

 

Hiermit bestätige ich die Durchführung eines 

Selbsttestes bei  

meinem Kind  _________________________,  

Klasse   ______________, 

am   ______________ 

um   ______________. 

Das Testergebnis ist _____________________ . 

Mit freundlichen Grüßen 

 

___________________________________ 

(Erziehungsberechtigte) 
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