
An die Direktion der Schule
 
..................................

Nach umfassender und persönlicher Aufklärung und Überlegung erkläre 
ich, 

dass mein Kind 

Name . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

Anschrift . . . .. . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 

Im Rahmen der Schulimpfung NICHT gegen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geimpft werden darf!

Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Unterschrift: 


