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Aachen, 18.02.2022 

Nachweis Immunstatus Covid-19 

 

Name des Kindes: ______________________________ _____       Klasse: _________________ 

 

Bitte kreuzen Sie entsprechend an und legen Nachweise bei! 

 Mein Kind ist genesen. Kopie über den Nachweis liegt bei! 

 

Datum Positivtestung: ___________________________________ 

O Mein Kind ist vollständig geimpft –Der Original-Impfausweis oder der digitale Nachweis liegt 

bei. Die Klassenlehrerinnen fertigen eine Kopie an und geben ihn über die Postmappe zurück! 

Datum erste Impfung: __________________ zweite Impfung: ______________________ 

Falls einer der oberen Punkte zutrifft:  

O Ich/Wir möchte/n mein/unser Kind soll trotz Impfung/ Genesung dreimal wöchentlich freiwillig 

testen. Bitte händigen Sie unserem Kind ebenfalls Tests aus!  

O Mein Kind ist weder genesen noch geimpft und verpflichtet ab dem 28.02.22 dreimal wöchent-

lich außerhalb der Schule einen Antigentest-Selbsttest durchzuführen.  

Hiermit versichere ich die regelmäßige und ordnungsgemäße Vornahme dreier wöchentlicher 

Testungen mit den von der Schule erhaltenen Antigen-Selbsttest. 

Diese führt mein Kind unter meiner Mithilfe montags, mittwochs und freitags vor dem 

Schulbesuch durch! Dieser kann auch am Vorabend stattfinden oder in einem Testzentrum 

(Bürgertest max. 24h gültig)! 

 

Änderungen teile ich umgehend mit! Sollte uns bis zum 02.03.2022 kein Nachweis/keine Versicherung 

vorliegen, werden wir Ihr Kind in der Schule unter Aufsicht den Selbsttest durchführen lassen.  

 

Datum: ___________________________ Name: _________________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________________________________________________ 


