
Impferklärung 

 
Mit diesem Schreiben möchten wir als Eltern des Kindes . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , geboren am . . . . . . . . . .. . wohnhaft in 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

darauf aufmerksam machen, dass wir jegliche Impfung für unser Kind in 
der Schule untersagen. 

 

Falls eine Impfung notwendig werden sollte, gehen wir zum Arzt unseres  

Vertrauens und lassen die Impfung auch dort verabreichen. 

 

Auch im Falle einer Verletzung möchten wir das auch so handhaben. 

 

Wir bitten höflich um Kenntnisnahme durch die zuständigen Lehrer 

bzw. Aufsichtspersonen. 

 

 

 

Unterschrift der Eltern: 

 

 

 

Datum: 

 

 


