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Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

 

 die steigenden Coronazahlen bereiten uns große Sorgen, vor allem im Bereich der 

Impfdurchbrüche. 

Bisher gilt die Regel, dass durchgeimpfte Kinder nicht mehr im Pool getestet werden. 

Wir möchten Sie zum Schutze Ihres Kindes und zum Schutz aller bitten, Ihr ausdrückli-

ches Einverständnis zu geben, dass Ihr Kind wieder regelmäßig an den Pooltests teil-

nehmen kann, um mit Corona infizierte Personen früher identifizieren zu können. 

Vielen Dank dafür! 

 Eine weitere Bitte ist, dass Sie ihr Kind wieder regelmäßig montags zu Hause selbst 

testen, bevor es in das Taxi steigt. Noch ist das keine Vorgabe des Landes NRW, 

macht aber für alle insofern Sinn, dass dann nicht die Insassen eines Taxis oder Bus-

ses Sorge haben müssen, sich angesteckt zu haben. Sollten Sie Selbsttests benötigen, 

sprechen Sie das Klassenteam an. 

 Beim Schreiben des Elternbriefes ist mir aufgefallen, dass dieses Wochenende eigent-

lich der Adventsbazar gewesen wäre…im Bildchen oben, schon mal ein „safe the date“ 

für 2022. 

Leider gibt es diesmal auch keinen digitalen Weihnachtsmarkt, aber den digitalen Ad-

ventskalender finden Sie ab dem 01.12.2021 wieder auf unserer Homepage. 

 An unserer Laternenchallenge haben sich einige Eltern beteiligt. Ich hoffe, Sie hatten 

genauso viel Spaß, wie wir. Der „laute Löwe“ hat gewonnen, von der Preisverleihung 

auf der Weihnachtsfeier der Schüler*innen, die draußen stattfinden wird, werden wir 

berichten. 

 

Bleiben Sie gesund, 

 

mit freundlichen Grüßen 

 

Kerstin Grün-Klingebiel & Dorothea Päffgen 

 



 

 

Bitte bis Freitag wieder in der Klasse abgeben 

 

Name:________________  Vorname:________________ 

 

 

Klasse:_______________ 

 

 

mein Kind ist zweifach geimpft 

 
mein Kind ist geboostert 
 
ich bin damit einverstanden, dass mein Kind trotz Impfung an der Pooltes-
tung der Klasse teilnimmt. 

 

 

 

 

_________________     ___________________ 

Datum/Ort       Unterschrift 


