
Einverständniserklärung zur Durchführung  von
Antigen-Selbst-Schnelltests für Schüler:innen in der Schule 

Für einen Schnelltest zur Erkennung einer COVID-19-Infektion, den Schüler:innen in der Schule 
unter Aufsicht durchführen, ist eine Einwilligung des/ der  Erziehungsberechtigten notwendig. 
Diese Einwilligung gilt für die Tests und die Verarbeitung der für einen Positiv-Befund üblichen 
Daten, die der Schule vorliegen. 

Weitere Informationen zu den Schnell-Tests gibt es im beiliegenden Elternbrief zu lesen. Ein 
Widerruf dieser Einverständniserklärung ist jederzeit möglich, betrifft aber nicht die Corona-Tests, 
die durch das Gesundheitsamt angeordneten werden.

__________________________________________________________________
Vor- und Nachame des zu testenden Schülers/ der zu testenden Schülerin

__________________________________________________________________
Wohnadresse

__________________________________________________________________ 
Telefonnummer/E-Mail-Adresse  (der/des Erziehungsberechtigten) 

Ich 

 willige ein,

 willige nicht ein,

dass mein Kind einen Selbst-Schnelltest zur Erkennung einer COVID-19-Infektion unter Anleitung 
in der Schule durchführt.

____________________________ 
Ort ,Datum 

________________________________________ 
 Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
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