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Reihentestungen für Schülerinnen und Schüler    01.03.21 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
im Zuge der teilweisen Wiederöffnung der Schulen wird von der Stadt Ingolstadt eine 
Reihentestung auf Covid-19 für Schülerinnen und Schüler organisiert. 
Es handelt sich um eine freiwillige Teilnahme, die Sie uns bitte mit Ihrer Unterschrift (siehe 
unten) mitteilen. Eine Rückmeldung bis Mittwoch 03.03. kann eine Testung in der ersten 
Reihe ermöglichen. Bitte übermitteln Sie dazu den unteren Abschnitt per Post, Briefkasten, 
gescannt als Mailanhang oder persönlich (z.B. bei der Übergabe der Zeugnisse). 
 
Folgende Eckpunkte sind von Bedeutung: 
 

1. Die Reihentestung soll regelmäßig durchgeführt werden, was nicht unbedingt 
wöchentlich bedeutet. Das Intervall hängt grundsätzlich von der Anzahl der 
vorzunehmenden Tests ab. Für die Testung werden den Schulen individuelle 
Zeitfenster angeboten, deren Größe von der Anzahl der zu testenden Kinder und 
Jugendlichen abhängig sein wird. 
 

2. Die Tests werden an den Schulen von mobilen Testteams, die aus medizinischem 
Fachpersonal rekrutiert sind, durchgeführt. Dazu stellen die Schulen einen Raum 
und sorgen dafür, dass die zu testenden Schüler begleitet werden (Aufsichtspflicht).  

 
3. Bei den Testverfahren handelt es sich um Schnelltests. Diese sind grundsätzlich 

nur über einen Nasenabstrich möglich. Dies ist im Vergleich zu einem 
Rachenabstrich die ungefährliche Variante. Das komplette Equipment hierzu wird 
gestellt. Die Tests sind kostenlos. 
 

4. Die Einverständniserklärung der Eltern und bei über 14-Jährigen auch die der 
Schüler müssen dokumentiert sein und zum Testzeitpunkt vorliegen. 
 
 

gez. R. Beck, Rektor 
 

.................................................................................................................................................... 
(Bitte abtrennen!) 

Ich/Wir sind mit einer freiwilligen Testung auf Covid-19 einverstanden. 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       Klasse    
 
 
_____________________________________________________       ____________________________________________________ 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten     Unterschrift d. Schülers/Schülerin (falls über 14 J.) 


