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Grundschule „Bruno H. Bürgel“, Karl-Liebknecht-Straße 29, 14482 Potsdam-Babelsberg 
E-Mail: sekretariat@buergel-grundschule.de, Telefon: 0331 / 289 - 74 80


Einwilligungserklärung zur Ausgabe von Corona-Schnelltests an Schüler/innen

[bookmark: _GoBack]Hiermit willige ich/hiermit willigen wir ein, dass meinem/unserem Kind __________________________________________ (Name), ______ (Klasse) Schnelltests der Firma Viromed zum Nachweis von SARS-CoV-2 durch vorderen Nasenabstrich künftig bis auf Widerruf in einem verschlossenen Umschlag durch die Schule mitgegeben werden dürfen.


________________________		___________________________________________
Datum                                  	Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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