
 

Maischützenschule 

BOCHUM 
 

Städtische Gemeinschaftsgrundschule   Maischützenstraße 70   44805 Bochum 
OGS – Offene Ganztagsschule 

 

 
 

Bochum, ________________ 
 

 
Erklärung nach Durchführung eines Corona Antigenselbsttests 
 
Hiermit wird erklärt, dass unsere Tochter / unser Sohn ______________________________ 
 
am ________________________ zu Hause negativ getestet worden ist. 
 
 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift 
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