LORENZ-KAIM-SCHULE

BERUFLICHES SCHULZENTRUM KRONACH

Name, Vorname des Schilers/der Schilerin: Geburtsdatum:

Nachweis der Impfungen gemal Biostoffverordnung

Mir ist bekannt, dass ich / meine Tochter / mein Sohn bei Schulbeginn den Nachweis
aller vorgeschriebenen Impfungen gemaf Biostoffverordnung erbringen muss.

Folgende Impfungen sind fur die Aufnahme in die Berufsfachschule fur Kinderpflege und So-

zialpflege Voraussetzung:

e Masern

Mumps

Roteln

e Windpocken (Erkrankung ersetzt Impfung)
e Keuchhusten

e Hepatitis A Ubertragung durch Stuhlausscheidung: Vermeidbar durch entsprechende
Korperhygiene (Handewaschen, Handdesinfektion, eventuell Einmalhand-
schuhe).Wenn tberwiegend ,Wickelkinder” dann Indikation zur Hepatitis A Impfung
(sinnvollerweise zusammen mit Hepatitis B als Kombiimpfung, da nur unwesentlich
teurer).

e Hepatitis B ubertragbar durch Blut, deshalb in der Regel im Kindergarten keine
Gefahrdung. Ausnahme: aufgetretene Falle, Risikoumgebung (z.B. Drogenabhangige).

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

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schilerin

Bei minderjahrigen Schilerinnen bzw. Schilern zusatzlich:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



