Anlage 1

Briefkopf der Schule

Anschrift Personensorgeberechtigte Ort, Datum

Sehr geehrte Frau ..., sehr geehrter Herr ...,

das Gesetz fur den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (Masernschutzgesetz)
wurde zum 1. Marz 2020 in Kraft gesetzt. Auf der Grundlage dieses Gesetzes — unter Berticksichtigung
der erfolgten Anderungen des Infektionsschutzgesetzes — sind Sie gegenlber der Schule zum
Nachweis Uber einen ausreichenden Impfschutz oder eine Immunitdt gegen Masern oder eine
medizinische Kontraindikation gegen eine Masernimpfung fir lhr Kind verpflichtet.

Fiar Schilerinnen und Schuler, die erstmalig in die Schule aufgenommen werden, erfolgt die
Feststellung des Impfstatus von Amts wegen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durch das
Gesundheitsamt. Das Gesundheitsamt erfasst den Impfstatus in der schularztlichen Stellungnahme und
Ubermittelt diese an die Schulleitung, die sie der Schulerakte beiftigt. Ich mochte Sie daher bitten, sofern
noch nicht geschehen, den Nachweis im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung dem Amtsarzt
vorzulegen.

Alternativ kénnen Sie die beigefiigte Anlage durch eine Arztin oder einen Arzt Ihres Vertrauens oder
das zustandige Gesundheitsamt entsprechend ausfiillen und bestatigen lassen. Bitte reichen Sie eine
Kopie des Nachweises fir die Schilerakte bis zum

Gleichfalls haben Sie die Mdglichkeit, dass Sie den Impfausweis im Original zur Einsicht in der Schule
vorlegen.

Ich weise vorsorglich darauf hin, dass ich verpflichtet bin, dem Gesundheitsamt die Schilerinnen und
Schiler zu melden, fir die am ersten Unterrichtstag kein Nachweis vorliegt oder bei denen Zweifel an
der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten Nachweises bestehen.

Im Interesse der Gesundheit aller Schiilerinnen und Schiler und des an der Schule tatigen Personals
mdchte ich Sie bitten, dass Sie lhrer Verpflichtung und meiner damit einhergehenden Bitte
nachkommen.

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift
Name (Schulleiterin/Schulleiter)



