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Rheinbach, 21. Februar 2022 

 
Änderung des Testverfahrens zum 02.03.2022 (Versicherung zur Testung) 
 
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
 
am vergangenen Donnerstag habe ich Sie über die Veränderung zur Teststrategie durch das 
Schulministerium informiert. Mit diesem Schreiben erhalten Sie weitere Informationen und 
das Formular „Versicherung zur Testung“.  
 
Folgendes bedeutet die Testumstellung für Sie: 
 
 Nach Abgabe der Versicherung zur Testung bekommt Ihr Kind zunächst drei Tests für 

die Woche ab dem 02.03.2022 mit nach Hause. 
 

 Sie bestätigen uns bitte bis zum 23.02.2022 auf dem beiliegenden Formular einmalig die 
regelmäßige Durchführung der Tests oder die Befreiung davon auf Grund von Impfung 
oder Genesung. 
 

 Bis auf Weiteres führen Sie dann bitte jeweils montags, mittwochs und freitags 
zuhause vor dem Schulbesuch einen Selbsttest bei Ihrem Kind durch. Es besteht auch 
die Möglichkeit, den Test am Vorabend durchzuführen oder alternativ die Bescheinigung 
eines Bürgertests (Gültigkeit von 24 Stunden) vorzulegen. 
 

 Die erste Testung findet am Mittwoch, 02.03.2022 statt. Sollte ein Schnelltest positiv 
ausfallen, bleibt Ihr Kind zuhause. (In diesem Fall empfiehlt sich, einen Bürgertest 
anzuschließen, um gegebenenfalls einen Genesenen-Status nachweisen zu können.) 
 

 Nach der ersten Testwoche werden Ihnen weitere Tests ausgehändigt. 
 

 Kinder mit vollständigem Impfschutz sowie genese Kinder sind von der Testpflicht 
befreit. Sie dürfen sich aber zur Testung verpflichten und erhalten dann ebenfalls die 
Tests von uns. 

 
 Die Testungen durch MedCare werden hiermit an unserer Schule nicht mehr angeboten. 

 
Des Weiteren behalten wir uns vor, dass sich Kinder bei einem begründeten Verdacht auf 
eine mögliche Corona-Infektion (z.B. durch Hinweise auf eine unzureichende Testung oder 
wegen vorhandener Symptome), in der Schule vor Beginn des Unterrichts mit einem Antigen-
Selbsttest erneut testen. 
 
Ich bedanke mich bei Ihnen für Ihre Unterstützung und bin mir gewiss, dass Sie zuhause 
diese Aufgabe verantwortungsbewusst und gut wahrnehmen! 
 
Viele Grüße 
Ihre Schulleitung 
Ute Jansen   
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VERSICHERUNG ZUR TESTUNG 
Bestätigung einer/s Erziehungsberechtigten über die Durchführung von Selbsttests / zur Befreiung 

von der Testpflicht zur Vorlage bei der Grundschule 
 

Nachname, Vorname 
(Kind) 

 

Klasse  

 

☐ Mein Kind ist nicht gegen COVID-19 geimpft oder genesen.  
    (Testungen verpflichtend!) 
 
Hiermit bestätige ich als Erziehungsberechtigte/r  
 
(Name in Druckschrift) ___________________________________________, dass ich 
mit meinem Kind an den vorgegebenen Tagen Montag, Mittwoch und Freitag (vor 
Unterrichtsbeginn oder am Vorabend) einen Selbsttest gemäß der Corona-
Betreuungsverordnung durchführen werde. Sie bekommen regelmäßig Selbsttests von 
der Schule ausgehändigt. 
 
 
 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: __________________________________ 
 
 
Für geimpfte und genesene Kinder (Testung freiwillig): 
 
☐ Mein Kind ist vollständig gegen COVID-19 geimpft.  
 
☐ Mein Kind ist von einer COVID-19 Erkrankung genesen am __________________.  
 
(Bitte in beiden Fällen den Nachweis bei der Klassenleitung vorzeigen/mailen.) 
 
 
☐ Ich wünsche die regelmäßige Aushändigung weiterer Selbsttests und bestätige, dass 
ich mit meinem Kind an den vorgegebenen Tagen Montag, Mittwoch und Freitag (vor 
Unterrichtsbeginn oder am Vorabend) einen Selbsttest gemäß der Corona-
Betreuungsverordnung durchführen werde. 
 
☐ Ich wünsche keine weiteren Selbsttests, da mein Kind nicht mehr an den Testungen 
teilnehmen soll. 
 
 

 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: __________________________________ 
 

 


