héren - sprechen - gebérden
wikeinander

Bitte alle Felder vollstandig ausfillen, am Ende unter-
schreiben und das Formular in der Schule abgeben:

Einverstandniserklarung Corona — Schnelltest

NAME GBS KINA O S, ettt e e e

Ich bin damit einverstanden, dass bei meinem Kind in der Schule ein Schnelltest (Selbsttest)
zweimal in der Woche durchgefiihrt wird.

Im Falle eines positiven Testergebnisses hole ich mein Kind umgehend aus der Einrichtung
ab.

Wir empfehlen dann die Durchfiihrung eines PCR — Tests und bitten Sie, uns das Ergebnis
mitzuteilen.

Ich kann die Einwilligung zum Test jederzeit widerrufen. Dazu genigt eine Information per
Telefon oder per Mail.

Name eines SorgebereChtigten: ...
Unterschrift eines Sorgeberechtigten: ... ...
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