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Einwilligung zur Durchfiihrung von Schnelltest auf das Coronavirus SARS-CoV-2

Reiner Berlips, Abteilungsleitung 3 Infrastrukturdienste

In der 30. Coronaverordnung vom 18.01.2022 ist eine Testpflicht flr Kinder in der Kindertagesbe-
treuung festgelegt worden. Dabei ist es den Tragern / Einrichtungen freigestellt, ob diese sich einen
Nachweis der Testung geben lassen oder diese Tests selber durchflhren.

KiTa Bremen hat hierzu fur alle Einrichtungen von KiTa Bremen festgelegt, dass die Tests in den
Einrichtungen durch die padagogischen Fachkrafte durchgefuhrt werden sollen. Bei den Test han-
delt es sich um sog. Lolli-Schnelltest. Die Lolli-Schnelltest sind Antigentest, deren Ergebnis nach 15
Minuten vorliegt.

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Kind durch die padagogischen Fachkrafte mit einem soge-
nannten Lolli-Schnelltest in der Einrichtung getestet wird? Das Einverstandnis kann jederzeit wider-
rufen werden ohne Angaben von Grunden. FUr einen Widerruf dieser Einverstandniserklarung wen-
den Sie sich bitte an folgende E-Mail-Adresse: office@kita.bremen.de

[ Ich bin einverstanden [ Ich bin nicht einverstanden

Weitere Informationen zu lhren Datenschutzrechten und unserem Datenschutzbeauftrag-
ten finden Sie unter www.kita.bremen.de/datenschutz.
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zur Abgabe der Erklarung bevollmachtigt wurde.

Bitte eine Kopie an die Eltern weitergeben und das unterschriebene Original in der Einrichtung aufbewahren.



