
 Bescheinigung über die Durchführung der Selbsttestung im häuslichen Bereich  
 

Sie können den Test am besten direkt vor dem AKI Besuch durchführen.  

Der Selbsttest ist maximal 48 Stunden gültig. 

Auf diesem Formular dokumentieren Sie mit dem Testdatum und Ihrer Unterschrift die Durchführung des 
Selbsttests. Damit bestätigen Sie gleichzeitig ein negatives Testergebnis.  

Die ausgefüllte Bescheinigung benötigt Ihr Kind für den Zutritt zum AKI.  

Im Falle eines positiven Testergebnisses sind Sie als Erziehungsberechtigte verpflichtet, unverzüglich einen 
PCR Test durchführen zu lassen. Bis zum Erhalt des PCR-Testergebnisses darf Ihr Kind nicht am AKI Betrieb 
teilnehmen.  
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich am __________________ (Datum) um ___________________ (Uhrzeit) 
 
den Selbsttest mit meinem Kind______________________________________________  
 
durchgeführt habe und dass das Testergebnis negativ war.  
 
 
_________________________________ _____________ ___________________________________  
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Datum, Unterschrift AKI Betreuer 
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