Anlage

Bestatigung der Erziehungsherechtigten/der volljahrigen Schililerfinnen iiber die
Durchfiihrung eines freiwilligen SARS-CoV2-Selbsttests ohne Befund

Im Rahmen der Teststrategie des Landes Brandenburg fiir den Schulbereich erhal-
ten alle Schiiler/innen das Angebot, je Prasenzwoche, in der sie an mindestens ei-
nem Tag in der Schule im Prasenzunterricht sind, einen Selbsttest durchzufiihren.

Die Testung ist freiwillig und wird zu Hause durchgefiihrt,

Wenn Sie mit lhrem Kind, volijéhrige Schiilerfinnen an sich selbst den von der
Schule ausgehéndigten Selbsttest durchgefiihrt haben, libermitteln Sie bitte
die ausgefiilite und unterschriebene Bestatigung, dass das Testergebnis ne-
gativ (ohne Befund) war, der Schule die Ihr Kind besucht/Sie besuchen. Sie
leisten damit einen wichtigen Beitrag zum Schutz der Gesundheit aller Mitschiiler/in-
nen und der in der Schule Tétigen.

Eine Verpflichtung zur Mitteilung gegeniiber der Schulleitung besteht nicht.

Teilen Sie bzw. volljdhrige Schiiler/innen der Schulleitung ein positives Er-
gebnis des PCR-Tests freiwillig mit, ist die Schulleitung zur Meldung an das
zustindige Gesundheitsamt verpflichtet.
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durchgefihrte freiwillige SARS-CoV2-Selbsttests war negativiohne Befund.
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