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Fulda, 15.11.2021

Masernschutzgesetz

Sehr geehrte Eltern,

gem3R dem vom Deutschen Bundestag beschlossenen Masernschutzgesetz miissen alle nach
dem Jahr.1970 geborenen Personen, die in sogenannten Gemeinschaftseinrichtungen, z.B. in
Schulen und Kindertageseinrichtungen, betreut werden oder dort tétig sind, den Nachweis
der Masernimpfung erbringen (siehe § 20 Absatz 9 IfSG). Daher muss ich Sie bitten, das
nachstehende Formular auszufiillen und der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer Ihres Kindes
bis spatestens Mittwoch, 24.11.2021, zuriickzugeben. Als Imp_fnachw_eis kénnen Sie der
Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer entweder eine entsprechende drztliche Bescheinigung
oder den Impfausweis, in dem zwei Stempel zur Masernimpfung vermerkt sein miissen,
vorlegen. Beides wird von der Schule nicht einbehalten. Die Klassenlehrerin/der Klassenlehrer
bestatigt die Vorlage mitiihrer/seiner Unterschrift. Soliten Sie keinen lmpfnachweis fiir Thr
Kind vorlegen, muss die Schule das Gesundheitsamt benachrichtigen: '

Ich danke Thnen fiir Ihre Kooperation.

Mit freundlichen GriiRen

A i L

Annette Albrecht, OStDn

Schulleiterin
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Bitte Riickgabe bei der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer

bis spéitestens 24.11.2021

Name der Schiilerin/des Schiilers

Anschrift

Telefonnummer

Masernschutzimpfung
Nachweis gemaR § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Vermerk der Klassenleitung:

Entsprechehd dem am .. .. vorgelegten
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O Impfausweis

ist bei der Schiilerin/dem Schiiler Masernschutz gegeben.

Es wurde dariiber informiert, dass die Vorlage eines falschen &rztlichen Attests einen Straftatbestand
nach § 279 Strafgesetzbuch ,,Gebrauch unrichtiger Gesundheitszeugnisse” darstellt.

.................................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte Datum, Unterschrift Klassenleitung/Schulleitung
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