
Berufskolleg Kaufmannsschule  
der Stadt Krefeld    
Schulleitung             
                                                                                                                 

Krefeld, 08.08.2022 
wa/ gr 

An die Klassenlehrerin/ 
den Klassenlehrer  

 

 
 

 

 

 

Bestätigung eines negativen Corona-Selbsttests 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass der heute Vormittag zu Hause durchgeführte Corona-

Selbsttest negativ ist. 

 
 
 
Name der Schülerin/des Schülers: ________________________________________ 
 
Klasse: ______________________________________________________________ 
 
Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers:  
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Krefeld, den ________________________ Uhrzeit: _______________ 
 
 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Oder 
 
Unterschrift der/des volljährigen Schülerin/Schülers:  
 
_____________________________________________________________________ 

 

 
 


