
Gilt für alle Schülerinnen und Schüler, die nicht volljährig sind: 

 

 

An den  
Verein pro-vo 
Musikunterricht 
 

…………………………………                    ……………………………………… 
Lehrerin/Lehrer    Instrument 

 

 

Ich bestätige,  
dass meine Tochter/mein Sohn …………………………        …………………….…………. 
 
geboren am ………………………………….. 
in der  
Schule………………………………………………………. 
an SARS-CoV-2 Antigen Rapid Tests teilnimmt. 
 

Eine Teilnahme am Musikunterricht in der pro-vo ist nur möglich, wenn die 
Schülerin/der Schüler an den von den Schulen angebotenen Tests teilnimmt und ein 
negatives Ergebnis hat. 
 
 
Sollte sich an der Teilnahme an den Tests eine Änderung ergeben, werde ich 
die/den Musiklehrer meines Kindes unverzüglich verständigen. 
 

Wenn das Kind krank ist, darf es nicht am Musikunterricht teilnehmen. 
 

 

Wien, am …………………………            ………………………………………………….. 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
  


