Direktion fur Bildung und Kultur

Kanton Zug

Ausdruckliche Verzichtserklarung fur Corona-Reihentests an Zuger Schulen

Das Formular ist klassenweise in einem verschlossenen Umschlag tber die Schulleitung dem zustan-
digen Amt der DBK einzureichen.

Angaben zur Person Angaben Erziehungsberechtigte/r

(bei Schiiler/in)

Name* Name

\Vorname* \Vorname
Geburtsdatum* Geschlecht
Geschlecht* Telefonnummer
Telefon- oder Handynummer* Handynummer
Adresse, PLZ und Ort* Adresse, PLZ und Ort
Schule*

Klasse*

* Diese Felder sind Pflichtfelder

O Ich verzichte ausdriicklich auf die Reihentests und bin mir dessen Konsequenzen bewusst
(Quaranténe fur 10 Tage bei einem positiven Fall in der Klasse).

Ort, Datum, Unterschrift des urteilfahigen Jugendlichen oder der/des Erziehungsberechtigten

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



