Direktion fir Bildung und Kultur

Kanton Zug

Ausdruckliche Verzichtserklarung fur Corona-Reihentests an Zuger Schulen
Das Formular ist ausgefillt bei der Schulleitung einzureichen.

Angaben zur Person Angaben Erziehungsberechtigte/r

(bei Schiiler/in)

Name* Name*
\Vorname* \Vorname*
Geburtsdatum* Telefon- oder Handynummer*

Geschlecht*

IAdresse, PLZ und Ort* IAdresse, PLZ und Ort*

Schule*

Klasse*

* Diese Felder sind Pflichtfelder

O Mein Kind verzichtet ausdriicklich auf die Teilnahme an den Reihentests.

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

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Amt fiir gemeindliche Schulen
Artherstrasse 25, 6300 Zug
T+41417283150
www.zg.ch/unterricht



