Rhein-Kreis Neuss RAL] fuurt et
Sebas‘“an US'SChUIe GUTLZEICHEN EtGagga/qumeer
Férderschule === | Telefon
Forderschwerpunkt —— $2|13f1 79581-0
Geistige Entwicklung = | 0213179581 - 11
Bruchweg 21-23, 41564 Kaarst s | E-Mail

Sebastianus-Schule@rhein-kreis-neuss.de

Datum und Zeichen Ihres Schreibens Kaarst, den 16.03.2021

Einverstandnis Selbsttests flir Schiilerinnen und Schiiler

Name der Schilerin/ des Schilers:

Klasse des Schilers/ der Schilerin:

Einwilligung zur Teilnahme an der Selbsttestung meines Kindes (wie im Elternbrief be-

schrieben):

0 Mein Kind soll an den wéchentlichen Selbsttests in der Schule teilnehmen

0 Mein Kind ist aufgrund seiner eingeschrankten motorischen oder kognitiven Fahig-
keiten zu einer selbstédndigen Probenentnahme fiir die Selbsttestung nicht in der
Lage und soll zuhause getestet werden.

0 Ich winsche keine Testung

Ort, Datum Unterschrift eines (einer) Sorgeberechtigten

Name (in Blockschrift)



