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Informationen zum repetitiven Testen      13. Januar 2022 

         

Liebe Eltern                                                                                                                                                              
Liebe Erziehungsberechtigte 

 

Der Gemeinderat hat beschlossen, dass die Gemeinde Münchenbuchsee am repetitiven Tes-

ten des Kantons teilnimmt.  

 

Alle Schülerinnen und Schüler vom Kindergarten bis zur neunten Klasse nehmen daran teil (in-

klusive geimpfte und genesene SuS). Zweimal wöchentlich wird ein Spucktest gemacht, ana-

log Frühling 2021. Die vom Kanton zugewiesenen Testtage sind jeweils Montag und Donners-

tag. Getestet wird wie bisher mit einer Speichelprobe (mit Wasser und etwas Kochsalz). Der 

Test wird während den Unterrichtszeiten durchgeführt. Neu wird mit Rückstellproben gearbei-

tet. Dabei werden die Speichelproben nach dem Pooling zu einem Teil zurückbehalten und 

bei positivem Poolergebnis direkt einzeln ausgewertet. Somit entfallen die zusätzlichen Einzel-

tests bei einem positiven Pool. 

 

Damit die Gemeinde an den Reihentestungen teilnehmen kann, müssen zwingend mindestens 

80% aller Schülerinnen und Schüler teilnehmen.  

 

Falls Sie als Erziehungsberechtigte nicht möchten, dass Ihr Kind daran teilnimmt, müssen Sie uns 

dies bis am Mittwochmorgen, 19.01.2022, mitteilen. Ihr Schreiben oder der Talon muss spätes-

tens am 19.01.2022, 09.00 Uhr beim Schulsekretariat vorliegen. Schreiben Sie uns bitte ein Mail 

an: albisser.h@muenchenbuchsee.ch oder geben Sie den untenstehenden Talon an folgen-

der Adresse ab: Heidi Albisser, Höhere Sachbearbeitung Bildung, Fellenbergstrasse 11, 3053 

Münchenbuchsee. 

 

Bleiben Sie gesund. 

 

Freundliche Grüsse 

 
Michael Reber 

Leiter Bildung 
---------------------------------- ---------------------------------- ---------------------------------- ----------------------------------  

 

Wir möchten nicht, dass unser Kind an den repetitiven Tests teilnimmt: 

 

Name:   ______________________________ 

 

Name des Kindes:  ______________________________ 

 

Klasse:   ______________________________ 

 

Klassenlehrperson: ______________________________ 

 

Datum:  ______________________________ 

 

Unterschrift:  ______________________________ 

         

Heidi Albisser, Höhere Sachbearbeitung Bildung, Fellenbergstrasse 11, 3053 Münchenbuchsee. 

mailto:albisser.h@muenchenbuchsee.ch

