
 
 

 

 
 
 
 

Bestätigungsschreiben 
 

Nachweis über einen ausreichenden Masernschutz gem. § 20 Abs. 9   

Infektionsschutzgesetz   
 
 
_________________________ ______________________ Jgst. 5 im Sj. 21/22 
Nachname der/s Schülerin/s Vorname der/s Schülerin/s 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

aufgrund der derzeitigen Situation und um den Aufwand für Sie möglichst gering zu hal-
ten, bitten wir Sie, den Nachweis über einen ausreichenden Masernschutz Ihres Kindes 
zu kopieren (beim Impfpass bitte Vorderseite sowie die Seite mit den zwei Masernimp-
fungen, ggf. bitte Name auf Kopie ergänzen) und die Kopie des Nachweises zusammen 
mit diesem Bestätigungsschreiben (im Original, kein Fax oder E-Mail) und den anderen 
Unterlagen für die Einschreibung dem Sekretariat zuzuleiten (per Post oder Einwurf in den 
Briefkasten vor dem oberen Eingang bzw. vor dem Sekretariat). 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

gez.  
Alfred Lippl, OStD 
Schulleiter 
 

 

Hiermit bestätige ich, dass die Kopie des beiliegenden Nachweises zum Masernschutz 
(gem. Masernschutzgesetz) der/des o. g. Schülerin/Schülers vom Original des Impf-
nachweises der Schülerin/des Schülers erstellt wurde. 

 

 

___________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  


