


 
 
 
 

 

Bitte 1 oder 2 ausfüllen und bis zum 22.02.2022 zurückgeben 

1) Verpflichtende Selbsttests für nicht immunisierte Schülerinnen und Schüler: 

 

 Ich versichere, dass ich mein Kind: ___________________________ Klasse: ______ 

3x wöchentlich (Mo, Mi, Fr) mit den durch die Schule zur Verfügung gestellten 

Selbsttests testen werde. Ein positives Ergebnis werde ich unverzüglich an die 

Klassenlehrer:in und das Sekretariat melden. 

 

 Ich versichere, dass ich für mein Kind: ___________________________________________ 

Klasse: _______ 

3x wöchentlich (Mo, Mi, Fr) einen Bürgertest vorlege, der nicht älter als 24 Stunden 

ist. 

 

Eitorf, den _________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------- 
Unterschrift Eltern oder Sorgeberechtigte 

 

2) Freiwillige Selbsttests für immunisierte Schülerinnen und Schüler: 

 

Mein Kind: ____________________________________________________ Klasse: ______ 

 

 ist vollständig geimpft  - 2. Impfung liegt 14 Tage zurück (Nachweis anbei); 

 1x geimpft und genesen (Nachweis anbei); 

 genesen (Nachweis anbei). 

 

Ich versichere, dass ich mein Kind 3x wöchentlich (Mo, Mi, Fr) mit den durch die Schule 

zur Verfügung gestellten Tests testen werde. Ein positives Ergebnis werde ich unverzüglich 

an die Klassenlehrer:in und das Sekretariat melden. 

 

 

 nimmt nicht an den freiwilligen Selbsttests teil. 

 

Eitorf, den _________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------- 
Unterschrift Eltern oder Sorgeberechtigte 

 


