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Nachweis über die erfolgte Masernschutzimpfung durch Vorlage des Impfpasses 

(Dokumentation für die Schülerakte)


Schauenburg, den _____________



Entsprechend dem am                _______________________________________                                                 
                                                    (Tagesdatum) 

vorgelegten Impfpasses von	 _______________________________________ 	(Name des Name des Kindes) 

durch Impfung am 	_______________________________________	(Datum der Impfung ) 

bei 	 _______________________________________ 
(Name der Ärztin/des Arztes) 

der Masernschutz nachgewiesen worden. Es wurde darüber informiert, dass die Vorlage eines falschen Impfpasses oder einer falschen Aussage einen Straftatbestand nach § 279 Strafgesetzbuch („Gebrauch unrichtiger Gesundheitszeugnisse“) darstellt.






__________________					_________________________
(Datum)                                                                       (Unterschrift Sorgeberechtigte) 








_______________________________
(Unterschrift Schulleitung)
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