
 

 

 
Name, Vorname               Ort, Datum  
Straße, Hausnummer  
Postleitzahl Ort  
  
An die Bödiker Oberschule  
Kolpingstr. 3  
49740 Haselünne  
  
Bescheinigung über das negative Corona Selbsttest Ergebnis  

  
Sehr geehrte Damen und Herren,  
  
hiermit versichere ich, dass mein Sohn/ meine Tochter   
  
________________________________________ (bitte Vorname, Name, Klasse einsetzen)   

  
am __________________________ (bitte Datum einsetzen)   
  
einen Corona Selbsttest durchgeführt hat und dieser negativ ausgefallen ist.  
 
 
______________________ 
        (ihre Unterschrift) 
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