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Als Erziehungsberechtigte erkläre ich mich/erklären wir uns einverstanden, dass mein/unserKind an wiederholten Tästs auf covid-1ö teitnimmt (speicnertest). Die reilÄanme ist freiwillig,die Einwilligung dazu kann jedezeit widlrrufen werden.
lch bin/wir sind damit einverstanden, dass die speichelproben an das beteiligte analytischeLabor Biolytix AG zur Analyse arr Cävio-r 9 gesändet weroen. Die proben werden nur zurnZweck der coVlD-19-Diagnostik unteÄcht und danach u"rni"ht"t. Ausser JeiZuoronung zueinem sogenannten. Pooliverden t<eine personlichen Daten unrrr". Kindes erhoben.
Die Proben werden klassenweis.e gepoolt und das Ergebnis wird der schule mitgeteilt. DieErgebnisse der Proben werden in änänvmisierter Forä stätistiscn ausgewertet.
lm Falle eines positiven Pool-Resultates bin ichisind wir mit einem nachfolgenden individuellendiagnostischen PCR-Test bei teinem/un"erem Kind einverstanden (Depooling). Für das De-pooling wird die Liste der teilnehmenJ"n rinoä, J;;;;tä;;jen Teststation gemeldet und eswird kontrolliert, ob die betroffenen t<inJer zum arueiten Test ärscheinen. Es erfolgt ein saliva
?:$"ffh:X'JiL1}:."n-Ra;he;-Äu"tii"r'1. nntijen-säniäirt"rt, sind ars nacffiärsender

Fällt der zweite' diaqnostische PCR-Test positiv aus, wird das Resultat dem Bundesamt fürGesundheit und deri rinoer- unJ.tlgJ"ää.äricü;ö'e;;tällsepstadt gemerdet, zusätzrichmuss unser Kind in lsolation.

D Ja' ich bin/wir sind mit der Teilnahme meines/unseres Kindes einverstanden.
Ü Mein/unser Kind war innerhalb.der letzten 6 Monate an coVlD-1g erkrankt. Die Er-krankung wurde am "'"'..'...........'.... (Datum)durch ein positives Testergebnis festge-- stellt' Nach Ablauf von 6 Monaten nach ä"tgu.iullt"i'erkrantung nimmt es am Test teil.E Nein' ich bin/wir sind mit der Teilnahme meines Kindes NIGHT einverstanden.
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