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Mit dem Einreichen dieses Formulars akzeptieren Sie die Verarbeitung Ihrer Daten in Übereinstimmung mit 
dem angegebenen Verfahren. Die Europäische Schule Luxemburg II gewährleistet die Einhaltung der 

gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten, insbesondere der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). 
Bei Fragen zur Verarbeitung dieser Daten und / oder zur Ausübung Ihrer Rechte können Sie sich per E-Mail an 
unseren Datenschutzbeauftragten (DSB) wenden: MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu  
 

* Bitte füllen Sie alle geforderten Informationen aus. 

 

 

 

COVID-19  

Vom Kindergarten organisierte Antigen-Schnelltests  

(Schüler vom Kindergarten) 

 
 

Anmeldung zur Teilnahme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VORHERIGE INFORMATION 

Die Tests werden jeden Mittwoch vom 09.06.2021 bis zum 30.06.2021 verteilt. 

Die Lehrkräfte geben einen Selbsttest in einem Umschlag nur an die Studierenden, die diese 

Teilnahmeerklärung ordnungsgemäß ausgefüllt und unterschrieben vorlegen. 

Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme an diesem Programm freiwillig ist. 

Wenn Sie nicht möchten, dass Ihr Kind an dieser Aktion teilnimmt, haben Sie nichts zu tun. Es 

ist nicht erforderlich, das Dokument auszufüllen oder den Lehrer oder die Schulsekretariat zu 

informieren. 
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Mit dem Einreichen dieses Formulars akzeptieren Sie die Verarbeitung Ihrer Daten in Übereinstimmung mit 
dem angegebenen Verfahren. Die Europäische Schule Luxemburg II gewährleistet die Einhaltung der 

gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten, insbesondere der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). 
Bei Fragen zur Verarbeitung dieser Daten und / oder zur Ausübung Ihrer Rechte können Sie sich per E-Mail an 
unseren Datenschutzbeauftragten (DSB) wenden: MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu  
 

* Bitte füllen Sie alle geforderten Informationen aus. 

 

 

 

Ich, der/die Unterzeichnende  

Name, Vorname  ___________________________________________________  

Telefonnummer  ____________________________________________________  

E-Mail  ___________________________________________________________  

Mutter/Vater/gesetzlicher Vertreter* von  

Name, Vorname des Schülers _________________________________________  

Geburtsdatum des Schülers  __________________________________________  

besuchte Klasse  ___________________________________________________  
 

 erlaube mein Kind am Selbsttestprogramm des Kindergartens während der 

Unterrichtszeit teilzunehmen. 

 

 verpflichte mich, jedes Ergebnis (negativ, positiv, ungültig) auf diesem Formular 

anzugeben: 

https://forms.office.com/r/5fMSmFKHEj 

 

Die Daten werden anonymisiert und der luxemburgischen Gesundheitsinspektion für 

statistische Zwecke zur Verfügung gestellt. 

 

 verpflichte mich, nach positivem Ergebnis zuhause: 

 mein Kind sofort in Selbstisolation zu stecken 
 Sein/Ihr positives Ergenis auf https://covidtracing.public.lu/form/selftest zu 

erklären 
 Die Schule per E-Mail zu informieren : MAM-COVID19-PUPIL-

REPORT@eursc.eu  

cf. nationale Anweisungen auf https://covid19.public.lu/fr/testing.html 

 

 verpflichte mich, die für mein Kind bestimmten Selbsttest-Kits nicht an Dritte 

weiterzugeben oder für andere als die vorgesehenen Zwecke zu verwenden. 

 

Erstellt in  ______________________ am  ______________________________  

Unterschrift  _____________________  
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