
Grundschule Reppenstedt 

__________________________________________________________ 

                                          Bestätigung:  Durchführung des Schnelltests 

Hiermit bestätige/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r, dass 

  Name:______________________________   Klasse_____   Gruppe D 

   den Corona-Schnelltest durchgeführt hat und ein negatives Ergebnis erhalten hat. 

          Woche Termin Dienstag       Termin Donnerstag  
  Unterschrift    Unterschrift  

12.04. – 16.04.21     
19.04. – 23.04.21     

26.04. – 30.04.21     
03.05. – 07.05.21     

10.05. – 12.05.21     

17.05. – 21.05.21     
26.05. – 28.05.21     

31.05. – 04.06.21     
07.06. – 11.06.21     

14.06. – 18.06.21     

21.06. – 25.06.21     
28.06. – 02.07.21     

05.07. – 09.07.21     
12.07. – 16.07.21     

19.07. – 23.07.21     
 Die Tests werden zu Hause vor Schulbeginn durchgeführt! 

 Getestet wird von Montag bis Donnerstag an den Tagen, an denen 

Ihr Kind im Präsenzunterricht ist (2x pro Woche)!  

 Die Durchführung des Tests und das negative Testergebnis wird per Unterschrift 

einer/eines Erziehungsberechtigten bestätigt (s. oben)! 

 Sorgen Sie bitte dafür, dass sich diese Liste immer in der Mappe Ihres Kindes befindet! 

 Kinder in der Notbetreuung (Präsenzunterricht und Betreuung) testen  

Montag und Mittwoch! 

Bei einem positiven Testergebnis ist unbedingt das Folgende zu tun bzw. zu beachten!!! 

Ihr Kind darf die Schule nicht besuchen. 

Die Schule muss umgehend informiert werden. Das Gesundheitsamt erhält eine entsprechende 

Information von der Schule. 

Zur Überprüfung des Ergebnisses muss sofort Kontakt zu einem Arzt oder einem Testzentrum 

aufgenommen werden. 

Bis zur endgültigen Klärung durch einen PCR-Test darf Ihr Kind die Wohnung nicht verlassen  

(Ausnahme: Termin Arzt bzw. Testzentrum). 

Keinen Besuch aus anderen Haushalten. 


