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Espelkamp, den 22.02.2022
EB - Versicherung der Eltern zur Selbsttestung zu Hause

Sehr geehrte Eltern, bitte fullen Sie nur den auf Ihr Kind zutreffenden Abschnitt aus.
Vielen Dank!

Name des Kindes: Klasse: Datum:

Mein Kind ist vollstdndig geimpft.

Bitte zeigen Sie der Klassenleitung den Nachweis Uber die Impfung, falls noch nicht
geschehen. (auch als Kopie, Scan, ...).

Da sich auch geimpfte Kinder anstecken kénnen, teste ich mein Kind zu Hause:
[1Ja [ Nein

(Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Mein Kind ist genesen.

Bitte zeigen Sie der Klassenleitung den Nachweis Uber die Genesung, falls noch nicht
geschehen. (auch als Kopie, Scan, ...).

Da sich auch genesene Kinder wieder anstecken kénnen, teste ich mein Kind zu Hause:
[1Ja [l Nein

(Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Mein Kind ist nicht geimpft und nicht genesen.

[ Wir testen dreimal wochentlich zuhause (montags, mittwochs, freitags oder an den
Abenden davor) mit den Selbsttests, die wir von der Schule bekommen.

] Wir lassen unser Kind dreimal wochentlich (montags, mittwochs, freitags oder an den
Abenden davor) an einer offiziellen Teststelle testen.

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass ich/wir der Verpflichtung der ordnungsgemaélfen dreimaligen
Testung pro Woche nachkommen werde/n.

(Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Bitte bis Donnerstag, 24.2.2022 in der Schule abgeben.

Mit freundlichen Grif3en
S. Hagemeier, Schulleiter



http://www.gsv-espelkamp-sued.de/

