Katholische Grundschule Liilsdorf

Rheinstr. 30 53859 Niederkassel
info@kgs-luelsdorf.de Tel. 02208/6105 Fax: 02208/770121

22.02.2022
Umstellung des Corona-Testverfahrens ab dem 28.02.2022

Liebe Eltern unserer Schiilerinnen und Schiiler,

in der vergangenen Woche wurden Sie durch den Elternbrief der Ministerin iber die Umstellung des
Testverfahrens an Grundschulen ab 28.02.2022 informiert. Hier nochmals die Kernaussagen:

- Ab Montag, 28. Februar 2022, werden nur noch nicht immunisierte Schiilerinnen und Schiiler, also
diejenigen Kinder, die weder vollstéindig geimpft noch genesen sind, dreimal wéchentlich aufSerhalb der
Schule, also in der Regel zuhause, einen Antigen-Selbsttest durchfiihren.

- Die nicht immunisierten Schiilerinnen und Schiiler erhalten von der Schule Antigen-Selbsttests, mit denen
sie sich montags, mittwochs und freitags vor dem Schulbesuch zu Hause unter Ihrer Mithilfe selbsttesten
miissen. Die Tests kénnen schon am Vorabend stattfinden.

- Sie als Eltern versichern einmalig die regelmdfiige und ordnungsgemdifie Vornahme der drei
wéchentlichen Testungen zu Beginn des neuen Testverfahrens..(s.u.).

- Sollte sich bei einem Kind in der Schule ein begriindeter Verdacht auf eine mégliche Corona-Infektion
ergeben (z.B. durch Hinweise auf eine unzureichende Testung oder wegen vorhandener Symptome), kann
die Schule zu Beginn des Unterrichts eine anlassbezogene Testung mit einem Antigen-Selbsttest
vornehmen.

- Die Antigen-Selbsttests werden vom Land gestellt und iiber die Schulen an Ihre Kinder verteilt.

- Weiterhin wird ab Montag, 28. Februar 2022, die Testpflicht an allen Schulen fiir bereits immunisierte
Schiilerinnen und Schiiler aufgehoben. lhre vollstindig geimpften oder genesenen Kinder kénnen aber
weiterhin freiwillig an den Testungen teilnehmen. Das ist eine rein persénliche Entscheidung. Auch diese
Tests erhalten Sie durch die Schulen.

Da Sie das Testmaterial bereits nach den Karnevalstagen bendtigen, geben Sie bitte den unteren
Abschnitt am morgigen Mittwoch ausgefiillt wieder mit in die Schule. lhr Kind erhélt dann lhren
Angaben entsprechend das Testmaterial von den Klassenlehrer*innen.

Im Sinne aller bitte ich Sie die Tests zuverldssig und eigenverantwortlich durchzufiihren. Positiv getestete
Kinder melden Sie bitte weiterhin in der Schule krank.

Herzliche Grilte
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Name des Kindes: Klasse:

Mein/unser Kind ist nicht immunisiert.
Ich versichere die regelmaRige und ordnungsgeméafRe Vornahme der wochentlich drei Testungen vor
Schulbeginn mit einem Antigen-Schnelltest bei meinem Kind durchzufiihren.

Mein/unser Kind ist immunisiert. |:| vollstdndig geimpft

I:l genesen seit

|:|Es soll trotz Immunisierung an der hauslichen Antigen-
Schnelltestung teilnehmen.

Datum Unterschrift



