
Sehr geehrte Eltern!      Im September 2022 

Liebe Schülerin! Lieber Schüler! 

 

Wir stehen vor einem Schulbeginn, der noch immer von der COVID-19-

Pandemie beeinflusst wird. Wir haben bisher umfassende Erfahrungen im 

Umgang mit der Pandemie gesammelt und wir werden lernen müssen, damit 

zu leben. Damit das Schuljahr gut beginnen kann, ersuche ich darum, folgende 

Punkte zu beachten: 

• Ihr Kind soll nach Möglichkeit mit einem gültigen (PCR)-Test in die Schule 

kommen. 

• In der ersten Schulwoche werden am Montag, Dienstag und Mittwoch 

Antigentests angeboten, die von Schüler*innen freiwillig genutzt werden 

können. Bei Schüler*innen unter 14 Jahren ist auch bei freiwilliger 

Teilnahme eine Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

erforderlich (siehe unten). 

• Für die zweite Schulwoche erhalten alle Schüler*innen, die das möchten, 

drei Antigen-Schnelltests für die Verwendung zu Hause, damit sie sich 

z.B. Sonntagabend oder Montag Früh testen können. 

• Wer sich krank fühlt, bleibt zu Hause. 

• Verkehrsbeschränkung: Symptomlose aber positiv getestete 

Schüler*innen dürfen mit FFP-2 Maske (durchgängig getragen) die Schule 

besuchen. Maskenpausen dürfen im Pausenhof gemacht werden. 

• Die Verkehrsbeschränkung dauert 10 Tage. Ein Freitesten nach 5 Tagen 

(CT-Wert über 30) ist möglich. Eine Bestätigung ist vorzulegen. 

• Hygienemaßnahmen:  

o Die Hände werden nach dem Betreten des Schulgebäudes 

desinfiziert. 

o ALLE achten auf allgemeine Hygienebedingungen (Abstand, 

Hustenhygiene …). 

Ich bin mir sicher, dass wir mit gemeinsamen Anstrengungen das Schuljahr gut 

schaffen werden. 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

Andreas Germ e.h. 

 



Einverständniserklärung für die Durchführung von COVID-19-AntigenSelbsttests im 

Schuljahr 2022/23  

Die Durchführung von COVID-19-Antigen-Selbsttests setzt die Einverständniserklärung der zu 

testenden Person bzw. bei Schülerinnen und Schülern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 

der gesetzlichen Vertreterin bzw. des gesetzlichen Vertreters voraus. Dieses Einverständnis 

gilt für die Durchführung von Antigen-Selbsttests in der Schule im Schuljahr 2022/23. 

Detailinformationen zu den Testungen finden Sie auf der Webseite des BMBWF unter 

https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest  .  

  

Ich, ……………………………………………….…….. (Vorname und Familienname), erreichbar unter 

…………………………....………… (Telefonnummer) und ……………………………………………………. (E-Mail-

Adresse), willige ein, dass ich bzw. die unter 14-jährige Schülerin / der unter 14-jährige 

Schüler, ……………………………………………….. (Vorname und Familienname) im Schuljahr 2022/23 

Covid-19 AntigenSelbsttests vornehme bzw. vornimmt.  

__________________,     ___________________________________________________   

Ort, Datum                                       Unterschrift der Testperson bzw. der gesetzlichen 

Vertreterin/des  gesetzlichen Vertreters  

  

____________________________________________________  

Vor- und Nachname der Testperson (in Blockbuchstaben)   

  

____________________________________________________  

Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters (in 

Blockbuchstaben)   

Widerruf des Einverständnisses  

Ein Widerruf dieses Einverständnisses (postalisch oder per E-Mail) ist bei der Schule möglich. 

Ab Zeitpunkt des Widerrufes werden an der Schule keine dem Widerruf unterliegenden 

Tests mehr durchgeführt.  

Hinterlegung der Einverständniserklärung an der Schule  

Für gesetzliche Vertreter/innen: Bitte geben Sie die unterschriebene Einverständniserklärung 

in die Schule mit. Sie wird dort aufbewahrt. 


