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Nachweis Masernimpfschutz 

 
Die Eltern füllen aus: 

Mein Kind: 

___________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname, Geburtsdatum 

 

Die Schule füllt aus: 

Erbringt folgende Nachweise: 

Impfbuch (zweifach geimpft) 

Nicht geimpft (Meldung an das Gesundheitsamt) 

Immunitätsnachweis (Ärztliches Zeugnis) 

Kontraindikationsnachweis (Ärztliches Zeugnis) 

Bestätigung durch eine andere Behörde 

Ein Dokument in einer anderen Sprache (Meldung an 

das  

            Gesundheitsamt) 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Dieses Formular wird im Schülerbogen abgeheftet 

 


