
Einverständniserklärung zur COVID-19 Testung 

 

 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter _____________________________ sich einer COVID-Testung zu 

unterziehen, um ein Angebot des Jugendraums in Föhren wahrzunehmen. 

 

 

 

 

 

______________________                                                   ________________________________ 

(Ort,Datum)      Unterschrift Erziehungsberechtigter 


