Dienststellenstempel Datum

Ergebnis der Schulaufnahmeuntersuchung
Aushandigung an die Eltern zur Vorlage bei der Schulleitung bzw. beim Hort

Name Vorname(n) Geb.-Datum
Adresse
Schule Einschulungsjahr
Impfstatus
Der Impfausweis lag vor. [ ja L] nein
L] ja L1 nein

Das Kind weist zwei Masernschutzimpfungen oder eine nachgewiesene Immunitat

gegen Masern auf.

Kinder- und Jugendarztin/Kinder- und
Jugendarzt

Nach § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz besteht fur Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33
Nummer 1 bis 3 Infektionsschutzgesetz betreut werden sollen, die Verpflichtung, gegenlber der Leitung der
jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Betreuung einen Nachweis, welcher nach § 20 Absatz 9 Nummer 1 bis 3

Infektionsschutzgesetz aufgefiihrt ist, vorzulegen.



