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‘ Corona Reihentest fiir Schiilerinnen und Schiiler l

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

es besteht die Moglichkeit, dass sich alle Schiilerinnen und Schiiler in den n#chsten Tagen
einem kostenlosen Corona-Reihentest unterzichen. Der Test dient dazu herauszufinden, ob
es moglicherweise unter unseren Schiilern positive Corona Fille gibt. Davon gehen wir
natiirlich nicht aus! Es handelt sich zunichst um eine reine Vorsichtsmafinahme.

Wir arbeiten hier mit der Arztpraxis von Frau Loffler (Ernstplatz 5) zusammen, die in ihrer
Praxis am Dienstag, 09.03. (1. Klasse + Midchengruppe) und am Mittwoch 10.03.
(Jungengruppe) die Testung durchfithren wird. Die Kinder laufen hierzu am Dienstag- bzw.
Mittwochmorgen mit ihrer Klassenlehrkraft zur nahe gelegenen Arztpraxis am Ernstplatz.
Bitte schicken Sie am Testtag Threm Kind das entsprechende Kranken-
versicherungskirtchen mit in die Schule. Der Test ist fiir Thr Kind mit keinen Kosten
verbunden! Das Kértchen wiirde nach Riicksprache mit Frau Loffler nur die Dateniibernahme
durch das Praxisteam enorm erleichtern, weil dann nicht erst alle Daten der Kinder hiindisch
erfasst werden miissen.

Uberdies besteht die Moglichkeit, sich alternativ einen Testtermin direkt am Testzentrum in
Coburg, Oudenaarder Str. 1, 96450 Coburg, https://www.doctolib.de/testzentrum-
covid/coburg/testzentrum-coburg, online zu reservieren. Das Testzentrum hat hierfiir
gesonderte Zeitfenster vorgesehen und 6ffnet dafiir am Freitag, den 05.03.2021, nachmittags
von 13.00 — 15.00 Uhr. Wenn Sie es vorziehen, dass fiir Ihr Kind der Corona - Test direkt am
Testzentrum durchgefithrt wird, miissten Sie uns bitte iiber die dortige Reservierung und
Testung telefonisch 09561/894700 oder per Email sekretariat@lutherschule.coburg.de
informieren,

Da Reihentestungen ein wichtiger Baustein sind, um das Coronageschehen unter Kontrolle zu
halten, méchte ich Sie bitten, Thr Kind bei uns an der Schule oder im Testzentrum Coburg
testen zu lassen und die nachfolgende Einverstindniserkldrung (fiir den Fall, dass der Test
in der Arztpraxis von Frau Loffler stattfindet) bis zum 05.03. unterschrieben - {iber Ihr Kind
- an uns zurlickzusenden. Vielen Dank dafiir schon im Voraus!

Mit freundlichen Griilen
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Dirk Pfeufer, R




Name des Kindes Klasse

O Ich bin mit dem Corona-Test meines Kindes durch die Arztpraxis Loffler — Ernstplatz 5

einverstanden. Ich bin iiberdies damit einverstanden, dass von der Schule der Name, das
Geburtsdatum und unsere Telefonnummer fiir mégliche Riickmeldungen zum Testergebnis an
die Arztpraxis weitergegeben werden.

O Ich méchte nicht, dass mein Kind an der Corona Reihentestung teilnimmt.

In diesem Fall bitte eine kurze Begriindung:

Unterschrift




