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Eltern und Sorgeberechtigten hitps://bm.ip.de
der Schulerinnen und Schiler 10.01.2022
an rheinland-pfalzischen Schulen

Freiwillige Teilnahme an Corona-Selbsttestungen fiur Geimpfte und
Genesene in der Schule

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

seit Anfang Dezember besteht die Mdglichkeit, dass auch genesene und geimpfte
Schilerinnen und Schuler auf freiwilliger Basis an den anlassbezogenen 5-Tages-Te-
stungen teilnehmen kénnen.

Inzwischen gilt, dass genesene und geimpfte Schulerinnen und Schuler auf freiwilliger
Basis auch an den regelméfiig zweimal wochentlich stattfindenden anlasslosen Te-
stungen teilnehmen kénnen.

Sollten Sie wiinschen, dass lhre Tochter/lhr Sohn auf freiwilliger Basis an den Testun-
gen teilnimmt, legen Sie bitte die beigefligte Einverstandniserklarung ausgefullt und un-
terschrieben in der Schule vor.

Mit freundlichen GriRRen

Im Auftrag
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Petra Jendrlch Elke Schott i. V. Dr. Klaus Sundermann
Abteilung 4A Abteilung 4B Abteilung 4C




SEIT 1573

KURFURST-SALENTIN-GYMNASIUM.
ANDERNACH

Einverstandniserklarung

Freiwillige Teilnahme von minderjahrigen Schitlerinnen und
Schilern an den Corona-Selbsttestungen in der Schule

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

(Name der Schilerin/des Schilers),

(Geburtsdatum), (Klasse)

auf freiwilliger Basis

[0 anden nicht anlassbezogenen Corona-Selbsttests (derzeit 2 x Woche bis
zu den Winterferien)

[0  anden anlassbezogenen Corona-Selbsttests (bei Auftreten eines
Infektionsfalles in der Lerngruppe / Klasse )

teilnimmt, das Ergebnis der Testung von der aufsichtsfihrenden Person eingesehen
werden darf und die erforderlichen Daten gespeichert werden.

Mir ist bekannt, dass fur die freiwillige Teilnahme ebenfalls die bekannten Regelungen
des Testkonzeptes fur Schulen gelten.

Ich weil3, dass die Teilnahme an den Testungen freiwillig ist und die Zustimmung zur
Testteilnahme jederzeit ohne Angaben von Grinden widerrufen werden kann.

Ort/Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r



