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Bestätigung der vollständigen Impfung/ Genesung 
 

 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen und das Blatt bei der Klassenleitung abgeben. 

 

 

 

 

Hiermit bestätige/n ich / wir, dass unser Sohn/ unsere Tochter…  

 

    vollständig gegen das Corona-Virus geimpft ist. 

        Die zweite Impfung liegt mind. 15 Tage zurück. 

 

    nach einer Infektion mit dem Corona-Virus genesen ist. 

 

 

 

 

____________________________________ ____________________      

Name des Kindes Klasse     

 

 

 

____________________________________ ____________________      

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Datum         
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