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Ausdrückliche Verzichtserklärung für Corona-Reihentests an Zuger Schulen 

Das Formular ist ausgefüllt bei der Schulleitung einzureichen. 

Angaben zur Person 
Angaben Erziehungsberechtigte/r  

(bei Schüler/in) 

Name* Name* 

Vorname* Vorname* 

Geburtsdatum* Telefon- oder Handynummer* 

Geschlecht*  

Adresse, PLZ und Ort* 

 

 

Adresse, PLZ und Ort* 

Schule* 

Klasse* 

* Diese Felder sind Pflichtfelder 

 

□  Mein Kind verzichtet ausdrücklich auf die Teilnahme an den Reihentests. 

Der Verzicht zur Teilnahme an den Reihentests hat bei einem positiven Fall in der Klasse eine 
Quarantäne von 10 Tagen zur Folge.  

 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 


