Arztliche Bescheinigung
zur Vorlage bei der Schule

Ich bestatige, dass bei der Schulerin / dem Schuler

geboren am , wohnhaft in

o ausreichender Masernimpfschutz gemaR dem Infektionsschutzgesetz
o eine Masernimmunitat
o eine medizinische Kontraindikation

O (zutreffendes bitte ankreuzen)

vorliegt.

Datum Stempel und Unterschrift (Arzt)
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