
Einverständniserklärung für die Durchführung von COVID-19-Antigen-Selbsttests im Schuljahr 2022/23 - Russisch 

Заявление о согласии на проведение самостоятельного теста на 
антиген COVID-19 в учебном году 2022/23 

Предпосылкой для проведения самостоятельного теста на антиген COVID-19 является заявление о 
согласии подлежащего тестированию лица или, если речь идет о школьницах и школьниках в 
возрасте до 14 лет, заявление о согласии от их законных представителей. Данное согласие 
распространяется на проведение самостоятельных тестов на антиген в школе в учебном году 
2022/23. 

Подробную информацию о тестировании Вы найдете на сайте Федерального министерства 
образования, науки и исследований https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest  . 

 

Я, ……………………………………………….…….. (имя и фамилия), контакт …………………………....………… (номер 
телефона) и ……………………………………………………. (электронно-почтовый адрес), даю свое согласие на 
проведение самостоятельного тестирования на антиген Covid-19 в отношении меня или 
школьницы / школьника, недостигшей /недостигшего 14-летнего возраста 
……………………………………………….. (имя и фамилия) в учебном году 2022/23. 

__________________,__________   __________________________________________________  

Место, дата  Подпись подлежащего тестированию лица или его законного 
представителя 

 

____________________________________________________ 

Имя и фамилия подлежащего тестированию лица (печатными буквами)  

 

____________________________________________________ 

Имя и фамилия законного представителя (печатными буквами)  

Отзыв согласия 

Отзыв данного согласия (по почте или по электронной почте) возможен на адрес школы. С 
момента отзыва согласия затронутые им тесты больше проводиться не будут. 

Сдача заявления о согласии в школу 

Для законных представителей: Сдайте, пожалуйста, подписанное заявление о согласии в 
школу. Там оно будет храниться. 

https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest

