Gl
, GESAMTSCHULE IM
GARTENRETCH EG.

Einverstandniserklarung zur Selbstanwendung von SARS-CoV-2-
Antigen-Selbsttests bei Schulerinnen und Schlern an der
Gesamtschule im Gartenreich

Name, Vorname der Schilerin oder des Schiilers:

Klasse:

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis als Erziehungsberechtigte/r, dass mein Kind an den
in der Schule angebotenen SARS-CoV-2-Antigen-Selbsttests teilnehmen darf.

O Die Einverstandniserklarung gilt ausschlieBlich, wenn es einen durch PCR-Test
bestatigten positiven Fall in der Klasse/ Lerngruppe gibt.

Hier ist die Testung an fiinf aufeinander folgenden Tagen notwendig.

O Die Einverstidndniserkldrung gilt bis zum Ende des Schuljahres 2021/2022 und
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Hinweis: Da ab dem Schuljahr 2021/2022 eine Prasenzpflicht besteht, miissen

Schiiler/innen, die nicht an der Testung teilnehmen, abgeholt werden
und fehlen somit unentschuldigt.

Ort, Datum

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten:

UNSERE JUKUNFT IST HIER.



