Einverstandniserklarung

Ich, (Name eines Erziehungsberechtigten),

bin damit einverstanden,

dass meine Tochter/mein Sohn, (Name des Kindes)

im Testzentrum Burgersaal Vogelstang, Freiberger Ring 6, 68309 Mannheim

auf Covid19 getestet wird.
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