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SEESTADT BREMERHAVEN

Der Magistrat
>

Einverstandniserklarung zur Durchfihrung von
Antigen-Selbst-Schnelltests fur Schiler/innen
in der Schule

Fir einen Schnelltest zur Erkennung einer COVID-19-Infektion, den
Schiler/innen in der Schule unter Aufsicht durchfihren, ist eine Einwilli-
gung des/der Erziehungsberechtigten notwendig. Diese Einwilligung gilt
fur die Tests und die Verarbeitung der fir einen Positiv-Befund tblichen
Daten, die der Schule vorliegen.

Ein Widerruf dieser Einverstéandniserklarung ist jederzeit méglich.

Vor- und Nachname der zu testenden Schiilerin/ des zu testenden Schii-
lers

Wohnadresse

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

Ich
willige ein,

willige nicht ein,

dass mein Kind einen Selbst-Schnelltest zur Erkennung einer CO-
VID-19-Infektion unter Anleitung in der Schule durchflhrt.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten

BREMERHAVEN
MEER ERLEBEN!



