Von:
Betreff:
Datum:

An:

Kant-Gymnasium-Boppard - Biiro buero@kant-gymnasium-boppard.de &
Neue Regelung - Covid-Testung an Schulen
14. April 2021 um 12:38

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

leider muss ich unser Vorgehen zu den Corona-Selbsttestungen wieder
revidieren.

Die Vorgesetzte Behorde hat uns mitgeteilt: ,Die vom BM ausgelieferten Tests
sind fur die Testung in der Schule unter Aufsicht gedacht. Eine Zulassung fur die
Tests flr zuhause liegt nicht vor.

Die derzeit zur Verfligung stehenden Tests sind nur in gro3eren Gebinden
lieferbar und ihre Vereinzelung ist nicht moglich ohne die Zuverlassigkeit der
Tests einzuschranken.”

Daher konnen wir Ihnen leider nur noch die Moglichkeit bieten, Ihr Kind in der
Schule testen zu lassen.

Wenn Sie Ihr Kind in der Schule testen lassen wollen, geben Sie Ihrem Kind
bitte eine (zusatzliche) FFP-2 Maske fur die Testtage (dienstags und
donnerstags) mit.

Bitte teilen Sie uns mit beiliegendem Formular mit, ob Sie mit einer Testung
ihres Kindes in der Schule einverstanden sind. Das ausgefullte Formular geben
Sie bitte am Montag lhrem Kind mit in die Schule.

Auf folgende Informationen des Gesundheitsamtes mdchte ich Sie noch einmal
hinweisen:

~Popeltest” positiv: Positiver wird isoliert; Eltern werden benachrichtigt;
Einrichtung gibt GA Bescheid
» schnellstmoglich PoC-Test (Schnelltest) beim Positiven durch
geschultes Personal (Hausarzt, Testzentren der
Verbandsgemeinden, Apotheken oder im Zweifelsfall im
Gesundheitsamt)*

Falls Sie mit der Testung in der Schule nicht einverstanden sind, missen Sie
nichts unternehmen.

Mit freundlichen GrifRen

Burkhard Karrenbrock
Schulleiter
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Schule

Name/Vorname der Schilerin/des Schillers = Geburtsdatum

Einverstandniserklarung fiir Eltern bzw. Sorgeberechtigte
teilnehmender Kinder an freiwilligen Corona-Selbsttests in der
Schule

Die schriftliche Information zu den Corona-Selbsttests in der Schule sowie die
Datenschutzhinweise habe ich erhalten und gelesen.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

[Name], [Klasse)
an den Corona-Selbsttests teilnimmt, das Ergebnis der Testung von der
aufsichtsfihrenden Person eingesehen werden darf und die erforderlichen
Daten gespeichert werden.

Ich weil}, dass die Teilnahme an den Testungen freiwillig ist und die Zustimmung
jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen werden kann. Ein etwaiger Widerruf
der Einwilligung lasst eine Ubermittlung positiver Testergebnisse an das zustandige
Gesundheitsamt aufgrund der gesetzlichen Meldepflichten nicht entfallen.

Ich bin an den Testtagen wahrend der Unterrichtszeit meines Kindes unter folgenden
Telefon- bzw. Handy-Nummern erreichbar:

1.

2.

Fir den Fall eines positiven Selbsttests werde ich sicherstellen, dass mein Kind nach
entsprechender Information durch die Schule umgehend abgeholt oder nach
Ricksprache nach Hause geschickt werden kann. Ein PoC- Antigentest in einer vom
Land beauftragten Schnellteststation wird von mir umgehend veranlasst. Uber das
Ergebnis werde ich die Schule schnellstmdglich informieren.
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Ort/Datum Unterschrift 1. sorgeberechtigter Elternteil

Ort/Datum Unterschrift 2. sorgeberechtigter Elternteil
Schule
Name/Vorname der Schilerin/des Schilers Geburtsdatum

Einverstandniserklarung fiir volljahrige Teilnehmende
an freiwilligen Corona-Selbsttests in der Schule

Die schriftliche Information zu den Corona-Selbsttests in der Schule sowie die
Datenschutzhinweise habe ich erhalten und gelesen.

O Ich [Name], [Klasse]
nehme an den Corona-Selbsttests teil und bin damit einverstanden, dass das
Ergebnis der Testung von der aufsichtsfiihrenden Person eingesehen werden
darf und die erforderlichen Daten gespeichert werden.

Ich weil}, dass die Teilnahme an den Testungen freiwillig ist und die Zustimmung
jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen werden kann. Ein etwaiger Widerruf
der Einwilligung lasst eine Ubermittlung positiver Testergebnisse an das zustandige
Gesundheitsamt aufgrund der gesetzlichen Meldepflichten nicht entfallen.

Im Falle eines positiven Selbsttests werde ich umgehend ein PoC-Test Antigentest in
einer vom Land beauftragten Schnellteststation durchfiihren lassen. Ich werde der
Schule das Ergebnis schnellstmaglich mitteilen.

Ort/Datum Unterschrift volljahrige Teilnehmende






