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Einverständniserklärung für Selbsttestung an Schulen 
 
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
ab Mittwoch, 31.03.2021 kann sich jede/r Schüler*in an der Grundschule Auggen mit einem 
Schnelltest auf Corona testen lassen. Die Testungen sollen jeweils montags und mittwochs 
durchgeführt werden. Teilnehmen darf nur, wer auch am Präsenzunterricht teilnimmt, bzw. in der 
Notbetreuung angemeldet ist. Getestet wird in der Klasse nach den geltenden Abstands- und 
Hygienevorgaben. Weitere Infos entnehmen Sie bitte den FAQs zur Selbsttestung. 
Die Teilnahme an der Selbsttestung ist freiwillig und Ihr Einverständnis kann jederzeit 
zurückgenommen werden. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind auf der Basis des Schulungsvideos (siehe 
FAQ)  
 
________________________________________________________________________ 
Name         Vorname 
 
________________________________________________________________________ 
Name der Schule       Klasse 
 

unter Anleitung und Aufsicht Corona-Schnellselbsttests durchführt. 
Wir sind darüber informiert, dass 
 die Kinder von entsprechendem geschultem Personal bei der Testung angeleitet und 

beaufsichtigt werden, die Kinder den Test aber selbst durchführen. 
 bei einem negativen Test mein/unser Kind nicht von den Hygienemaßnahmen der 

Schule entbunden werden kann. 
 bei einem positiven Testergebnis die Erziehungsberechtigten ihr Kind umgehend 

abholen müssen (von der Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel ist abzusehen). 
 mein /unser Kind sich bei einem positiven Testergebnis in sofortige Quarantäne begibt, 

bis durch einen PCR –Test ein gesichertes Ergebnis vorliegt. 
 die Schulleitungen verpflichtet sind, den Positivtest umgehend an das Gesundheitsamt 

zu melden. 

 Mein Kind bei Verweigerung nicht zum Testen gezwungen wird, auch wenn mein/unser 
Einverständnis vorliegt. 

 
 

______________________    ________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten 


