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Medizinische Eingriffe ohne Einwilligung der Erzichungsberechtigten

Sehr geehrte Damen und Herren

Aufgrund besorgniserregender und fur dic Betroffenen traumatischer Vorkommnisse in
Schulen anderer Kantone halten wir 3ls Erzichungsberechtigte fest:

Wir untersagen hiermit der Schule/Schulbehdrde und/oder durch van thnen beauftragtem/r
PersonalVertretung an unserem Kind, , medizinische
Vorsorgeuntersuchungen/Tests vorzunehmen. Ohne unsere ausdrisckliche Einwilligung ist
Jeder Testjjede Handlung eine widerrechtliche Verletzung der korperlichen, geistigen,
emotionalen und seelischen Unversehrtheit unseres Kindes. Wir verbitten uns jeglichen
Versuch in dieser Absikht, FOr medizinische Eingriffe - wie 2.8, namentlich PCR-Tests (Im
Besonderen: Nasenabstrich), Impfungen und foder die Verabreichung von Medikamenten
undfoder anderer pharmazeutischer Priparate - ist zu jedem Zeitpunkt eine schriftliche
Einwilligung von uns einzuholen, Wir schliessen jegliche Annahme konkiudenter Handiung
(stillschweigendes Einverstandnis) von unserer Seite ausdriicklich aus.

Solite es entgegen unserer berechtigten Forderung dennoch zu medizinischen Eingriffen,
Untersuchungen und/oder Tests an unserem Kind kommen, in unserer Abwesenheit oder
ohne dass eine schriftiiche Einwilligung eingeholt wurde, behalten wir uns Strafanzeige
gegen afle Verantwortlichen vor,

freundliche Crisse

Vater: Name,Unterschrift Mutter: Name, Unterschrift

8itte ausfullen und bis am ... rechisgilitig unterzeichnet retournieren.
Ich habe das Schreiben gelesen und verstanden:

Name und Vorname:
Funktion:
Ort, Datum:

Unterschrift;



