
 

Bitte ankreuzen! 
Bitte ankreuzen! 

Dieser Zettel muss in deiner Postmappe sein. Er ist deine Eintrittskarte in das Taxi und die Schule. 

Montag, der______________________ Mittwoch, der______________________ 

Der Test meines Kindes ist 

Der Test meines Kindes ist 

Der Test meines Kindes ist 

= 

Wiederholung des Tests 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________ 

Unterschrift der Lehrkraft: ______________________________ 

= 

= 

Name: _________________________________ 

Klasse: ________________________________ 

Schulbüro anrufen: 0441/9505112 
Hausarzt/Testzentrum anrufen! 

Bemerkungen: Bemerkungen: 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________ 

Unterschrift der Lehrkraft: ______________________________ 

Bitte ankreuzen! Der Test meines Kindes ist 

Der Test meines Kindes ist 

Der Test meines Kindes ist 

= 

Wiederholung des Tests = 

= 

Schulbüro anrufen: 0441/9505112 
Hausarzt/Testzentrum anrufen! 

Bildquellen:  
https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2021/03/grafik-ablauf-selbsttest.jpg , https://illustoon.com/?id=475 
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