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Coronavirus SARS-CoV-2 Erkrankung in der Klasse Ihres Kindes

Sehr geehrte Damen und Herren,

in Ihrer/ der Klasse Ihres Kindes ist eine Mitschilerin / ein Mitschiler positiv auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 getestet worden. Der letzte Kontakt zu Ihnen/ Ihrem Kind hat
nach Angaben der Schulleitung am 18.11.2020 stattgefunden.

Es wird aktuell nicht von einer klassenweiten Verbreitung des Virus ausgegangen. Die bisher
gesammelten Daten liefern keinen Hinweis auf ein solches Geschehen. Auch sind Sie/ ist Ihr
Kind durch die bestehende Maskenpflicht und die HygienemaBnahmen der Schule bestmdg-
lich geschitzt.

Da Sie/ Ihr Kind aber direkte Sitznachbarin / direkter Sitznachbar des positiv getesteten
(Kindes) ist, gelten Sie/gilt Ihr Kind als Kontaktperson der Kategorie 1 und muss sich fiir die
Dauer von 14
Tagen in Quarantane (vom 18.11.-02.12.2020) begeben. Dies bedeutet, dass Sie/ Ihr Kind
sich zuhause aufhalten muss und Kontakte, soweit mdéglich, einzuschranken haben/ hat.

Wir méchten Ihnen anbieten, sich/ Ihr Kind am 25.11.2020 in der Zeit von 14.00-15.00 Uhr
Uhr im Diagnosezentrum (Haus 2) der KV-Nordrhein und der Stadt Milheim an der Ruhr,
Mintarder Str. 55, testen zu lassen. Der Test ist flir Sie unentgeltlich und bedarf keiner
Uberweisung durch Ihre Hausérztin / Ihren Hausarzt und auch keiner weiteren Anmeldung.
Bitte beachten Sie, dass das Testangebot nur fir Sie/ Ihr Kind und nicht flir weitere Fami-
lien-angehdrige glltig ist.

Wir empfehlen, sich/ Ihr Kind fiir den Zeitraum von 14 Tagen nach dem letzten Kontakt auf
COVID-19-Symptome (z.B. Fieber, Husten) zu beobachten. Beim Auftreten von Symptomen
sollte eine weitere Abklarung bzw. Testung nach Rlicksprache mit dem Haus-/Kinderarzt
veranlasst werden.

Ein negatives Ergebnis hat keine aufhebende Wirkung auf die Quarantdne, dennoch mdoch-



ten wir Sie ermutigen sich/ Ihr Kind testen zu lassen.

Zur Vorlage bei Ihrem Arbeitgeber erhalten Sie in den nachsten Tagen ein personalisiertes
Schreiben sich/ fiur Ihr Kind mit der offiziellen Anordnung der Quarantane.

Bitte beachten Sie, dass die Quarantane nur fir sich/ Ihr Kind in der Gemeinschaftseinrich-
tung gilt. Weitere Familienangehoérige sind nicht in Quarantane. Schulen und Kitas dtrfen
von Geschwisterkindern besucht werden.

Sollten Sie in einer medizinischen Einrichtung tatig sein, so informieren Sie bitte Ihre
Arbeitgeberin / Ihren Arbeitgeber Uber den Quarantanefall in Ihrer Familie.

Mit freundlichen GrifBen

L. A

(Dr. Pisani)



