LORENZ-KAIM-SCHULE

BERUFLICHES SCHULZENTRUM KRONACH

Name, Vorname Geburtsdatum

Nachweis der Impfungen gemaR Biostoffverordnung

Mir ist bekannt, dass ich / meine Tochter / mein Sohn bei Schulbeginn den Nachweis aller vorge-

schriebenen Impfungen gemal Biostoffverordnung erbringen muss.

Folgende Impfungen sind fiir die Aufnahme in die Berufsfachschule fiir Kinderpflege und Sozialpflege zwin-
gend Voraussetzung:

e Masern

e Mumps

e Roteln

¢ Windpocken (Erkrankung ersetzt Impfung)
¢ Keuchhusten

e Hepatitis B (Ubertragung durch Blut)

Folgende Impfung wird zum eigenen Schutz empfohlen:

e Hepatitis A (Ubertragung durch Stuhlausscheidung)

Ich / Wir haben die Information Gber die nétigen Impfungen erhalten und verpflichten uns, diese bis zum
Schuljahresanfang durch Vorlage des Impfpasses nachzuweisen.

Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Bei minderjahrigen Schiilerinnen bzw. Schiilern zusatzlich:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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