Anlage

Bescheinigung
gemadR
Nachweis gemé&R § 20 Absatz 9 des Infektionsschutzgesetzes
fiir den Besuch einer Schule

Hiermit wird fur

VOINAME: e

Geburtsdatum: ...

bestétigt, dass der Nachweis Uber einen ausreichenden impfschutz oder eine Immu-

nitdt gegen Masern oder eine medizinische Kontraindikation gegen Masernimpfung
vorgelegen hat.

Unterschrift/ Funktion/ Stempel



