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Verbandsgemeindeverwaltung 
53567 Asbach 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Coronavirus SARS-CoV-2 –  

Teststrategie an den Grundschulen der VG Asbach  

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte! 

In der aktuellen Entwicklung rund um das Coronavirus spielt u. a. das Testen auf mögliche 
Infektionen eine sehr bedeutende Rolle. Durch häufiges und frühzeitiges Testen sollen evtl. 
Infektionen so früh wie möglich erkannt und Infektionsketten unterbrochen werden. 

Das Land Rheinland-Pfalz hat für die Schulen eine Teststrategie entwickelt, mit der nach den 
Osterferien begonnen werden soll und die den Präsenzunterricht begleiten soll. Vorgesehen sind 
zwei wöchentliche Selbsttests, die unter Aufsicht durch die Schüler*innen in der Schule selbst 
vorgenommen werden sollen. Hierüber werden Sie gesondert durch Ihre Schule informiert. 

Um eine weitere regelmäßige wöchentliche Testung (3. Testung) für die Schülerinnen und Schüler 
sowie alle in der Schule beschäftigten Personen zu erreichen, haben sich die Verbandsgemeinden 
und der Landkreis Neuwied für eine Ausweitung des Testangebotes eingesetzt. Durch Arztpraxen 
aus der Region wird allen Anwesenden in der Schule ermöglicht einen Schnelltest durch geschultes 
Personal durchführen zu lassen. Auch hiermit wird nach den Osterferien gestartet. 

Die beiden vorgenannten Testungen bitten wir zu unterscheiden: 

A. Selbsttest B. Schnelltest 

 wird unter Aufsicht der Lehrkräfte von den 

Schüler*innen selbst durchgeführt 

 wird durch geschultes Personal ortsansässiger 

Arztpraxen durchgeführt 

 freiwillig 

 2 x wöchentlich  1 x wöchentlich 

 Einverständniserklärung erforderlich; diese 

erhalten Sie mit den zusätzlichen Informationen 

Ihrer Schule 

 nachstehend abgedruckte 

Einverständniserklärung erforderlich 

Je nach Planung der Präsenztage in der Schule kann es zu Abweichungen kommen. 

Bitte reichen Sie die nachstehende Einverständniserklärung umgehend, spätestens zum 
Schulbeginn nach den Osterferien, bei Ihrer Schule ein. Für Sie entstehen keine Kosten. 

Über den weiteren Ablauf, die Testtage, welche Arztpraxis an Ihrer Schule tätig wird etc. werden Sie 
zu gegebener Zeit informiert. Bei Rückfragen steht Ihnen die Verwaltung unter Tel.: 02683/912-163, 
oder per Mail: bgs@vg-asbach.de zur Verfügung. 

Ihre Mitwirkung hilft! Bitte nutzen Sie dieses Angebot und bleiben Sie gesund! 

53567 Asbach, 02. April 2021 gez. Bürgermeister Michael Christ  

    Verbandsgemeinde Asbach 



Elternbrief der VG Asbach vom 02.04.2021 zu Testungen in den Schulen 

Seite 2 von 2 

 

 

Die nachstehende Einverständniserklärung bezieht sich ausschließlich  

auf den Schnelltest durch geschultes Personal: 

 

Einverständniserklärung für Eltern bzw. Sorgeberechtigte teilnehmender Kinder an 
freiwilligen Corona-Schnelltests in der Schule 

Schule 
 
 

Name/Vorname der Schülerin/des Schülers Geburtsdatum 

 
Die schriftliche Information der Verbandsgemeinde Asbach zu den Corona-Schnelltests in der Schule vom 
02.04.2021 habe ich/haben wir erhalten und gelesen.  

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind  

_________________________ [Name], ___________________ [Klasse] 
an den Corona-Schnelltests teilnimmt und das Ergebnis der Testung von der aufsichtsführenden Person 
eingesehen werden darf. 

 Ich/Wir weiß/wissen, dass die Teilnahme an den Testungen freiwillig ist und die Zustimmung jederzeit ohne 
Angabe von Gründen widerrufen werden kann.  
Ich/Wir bin/sind an den Testtagen während der Unterrichtszeit meines/unseres Kindes unter folgenden 
Telefon- bzw. Handy-Nummern erreichbar:  
 
1. ______________________________   2. ______________________________   

Für den Fall eines positiven Schnelltests  
-werde ich/werden wir sicherstellen, dass mein/unser Kind nach entsprechender Information durch die 
Schule umgehend abgeholt oder nach Rücksprache nach Hause geschickt werden kann, 

-bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die namentliche Meldung an das Gesundheitsamt durch die 
ausführende Arztpraxis vorgenommen wird. 

 Ich/Wir wurde(n) darüber informiert, dass die im Rahmen der Testung erhobenen Daten streng vertraulich 
behandelt werden. Die Hinweise zum Datenschutz auf der Homepage der VG Asbach habe ich/haben wir zur 
Kenntnis genommen.  

 

_____________________  ___________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift 1. sorgeberechtigter Elternteil 

_____________________  ___________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift 2. sorgeberechtigter Elternteil 


