
 
 

Einverständniserklärung anterior nasaler Schnelltest 
 
 
An der Sommerbergschule in Buchenbach werden wir den Kindern die Möglichkeit 

geben, sich freiwillig auf Corona testen zu lassen. Geplant ist im Moment, den Abstrich 

im vorderen Nasenbereich vorzunehmen (anterior nasaler Schnelltest). Die Durchführung 

wird von Fachpersonal begleitet.  

Den Abstrich führen die Kinder unter Anleitung selbst durch. Die Auswertung der 

Schnelltests übernehmen dann die geschulten Erwachsenen. An dieser Stelle möchte 

ich mich jetzt schon ganz herzlich bei den Eltern bedanken, die sich zum Helfen 

gemeldet haben. 

Die Proben werden nur zum Zweck der Covid-19-Diagnostik untersucht und danach 

vernichtet. Es werden keine persönlichen Daten des Kindes erhoben. 

  

Bei einem positiven Test Ihres Kindes werden wir Sie benachrichtigen, damit Sie Ihr Kind 

unverzüglich abholen können. Das Gesundheitsamt wird ebenfalls informiert und 

entscheidet über weitere Maßnahmen. Ein nachfolgender individueller diagnostischer 

PCR-Test ist verpflichtend. Diesen organisieren die Familien selbst. 

  

Aufgrund unseres Hygienekonzepts sind die Kinder der Klasse, in denen ein positiver Test 

aufgetreten ist, von der Quarantäne erst einmal nicht betroffen. Auch hier entscheidet 

das Gesundheitsamt über weitere Schritte. 

 

Als Eltern / Erziehungsberechtigte erklären wir uns einverstanden, dass unser Kind an 

einem wiederholten anterior nasalem Schnelltest auf Covid-19 teilnimmt. Die Teilnahme 

ist freiwillig und kann jederzeit wiederrufen werden. 

 

 

 

Ich / wir habe(n) die aufgeführten Hinweise gelesen und willige(n) ein, dass  

mein / unser Kind an der Testung (auch wiederholt) teilnimmt. 

 

 

 

_______________________________________    ____________________________________ 

Vorname / Name Kind        Klasse 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Vorname / Name Erziehungsberechtigte(r) 

 

 

_______________________________________   _____________________________________ 

Ort / Datum        Unterschrift 


