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Hausärzte an der Waldach, Freudenstädter Str. 5, 72202 Nagold 

 
An die Eltern  
der Schülerinnen und Schüler  
der Zellerschule Nagold 
 

    15.03.2021 
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Eltern, 
 
aktuell können sich Schülerinnen und Schüler und Lehrer auf Kosten des Landes Baden-
Württemberg freiwillig und kostenlos testen lassen. 
Dies werden wir nach Terminabsprache in unserer Hausarztpraxis (Freudenstädter Str. 5, 
Tel. 07452/2372, neben Depot) durchführen.  
Wir bieten außerdem Blocktestungen im Foyer der Zellerschule an: 

- am Donnerstag, 18.03., Montag, 22.03., Donnerstag, 25.03. und Montag, 
29.03.2021. 

Wir verwenden dafür den zertifizierten Salocor COVID- 19 Antigen Schnelltest, einen 
sogenannten „Spucktest“: 
Es ist dafür kein Nasen- oder Rachenabstrich mehr nötig, sondern Ihr Kind kann etwas 
Speichel auf den Teststreifen abgeben. Das Verfahren ist also völlig schmerzfrei, und das 
Ergebnis wird zuverlässig nach einigen Minuten sichtbar. Ihr Kind erhält dann im Anschluss 
ein kleines Attest über sein Testergebnis. 
Wenn Sie mit der Testung Ihres Kindes durch uns einverstanden sind, füllen Sie bitte den 
unteren Abschnitt dieses Bogens aus, und geben ihn schnellstmöglich Ihrem Kind mit in die 
Schule! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Dr. Sarah von Reden und Ercan Dumlu 
Hausärzte an der Waldach 
 

#---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Hausarztpraxis Dr. Sarah von  
Reden/Ercan Dumlu, den o.g. „Spucktest“ bei meinem Kind 
 
________________________________________, geb. am ______________   durchführt, 
sofern mein Kind mit der freiwilligen Testung einverstanden ist.  
Ich habe verstanden, dass das Verfahren kostenfrei und für mein Kind schmerzlos ist. 
 
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten:____________________________ 


