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Abfrage des Immunschutzes im Falle des Auftretens von Masern oder Windpocken an unserer Schule 


__________________________________________			____________
Name, Vorname des Kindes 						Klasse

□ 	Bei meinem / unserem Kind besteht genügender Masernschutz durch 
2-malige Impfung. 
□ 	Bei meinem / unserem Kind besteht genügender Windpockenschutz durch 
     	Impfung. 
□	Bei meinem / unserem Kind besteht kein Impfschutz gegen Windpocken / 
	Masern (nicht zutreffendes bitte durchstreichen).


_________________________________________
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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