
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Angaben auf dem Testprotokoll der Wahrheit entsprechen. 

 
 

Testprotokoll für das Kind ____________________, Klasse _______ 
 
Name der/des Erziehungsberechtigten ___________________ 
 

Datum negativ positiv Unterschrift 
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