WIDERSPRUCH

Bitte flllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie mit dem im Elternbrief vom 07.05.2021
beschriebenen Vorgehen NICHT einverstanden sind. Vielen Dank!

Bitte ankreuzen:

Ol Im Falle der Notwendigkeit einer Einzeltestung widerspreche ich ausdricklich
] der Weiterleitung der Daten meines Kindes an das Labor.
Ol Ich verpflichte mich, die Einzeltestung zuhause selbst durchzufuhren, die Daten

an das Labor zu tGbermitteln und das Testréhrchen bis 8.30 Uhr am gleichen Tag
personlich im Sekretariat der Schule abzugeben.

U Alternativ verpflichte ich mich, die erforderliche PCR-Testung bei meinem Haus-
oder Kinderarzt durchftihren zu lassen. Mir ist bekannt, dass mein Kind nur nach
Vorlage des schriftlichen negativen Testergebnisses die Schule wieder besuchen

darf.
] Mein Kind soll nicht (in der Schule) getestet werden.
O Ich lege Ihnen zwei Mal pro Woche das Testergebnis einer anerkannten Teststelle
(z.B. Birgertest) schriftlich vor.
O Ich mochte keine Testung fur mein Kind. Mir ist bekannt, dass mein Kind in diesem

Fall die Schule nicht besuchen kann. Auch besteht in diesem Fall kein Recht auf
Teilnahme am Distanzunterricht (vgl. die Ausfihrungen des MSB NRW zum Thema
Testpflicht hier: https://www.schulministerium.nrw/selbsttests).

Name des Schiilers / der Schilerin:
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Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Max von der Griin-Schule, LWL-Forderschule, Férderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung,
Bodelschwinghstr. 9, 57462 Olpe — Tel.: 02761-920-111 — Fax: 02761-920-222; Email: max-von-der-gruen-schule@Iwl.org
Bankverbindung des Vereins der Freunde und Forderer der Max von der Griin-Schule:

Sparkasse Olpe-Drolshagen-Wenden BLZ 46250049 Kto.Nr. 45 237
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