
IM 179a Schulinterne Testbescheinigung

Name des Schülers / der Schülerin: ________________________________________

Für die Schüler*innen: Bitte das Datum der Testung ausfüllen, bevor die durchführende Lehrkraft
das Testergebnis überwacht und durch ihre Unterschrift bescheinigt.

Datum der Testung Name der Lehrkraft Unterschrift der durchführenden Person
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