
 

                          

 
 

Name: __________________________________________________________ 
 

 
 
Das Informationsschreiben zur Information zu Schutzimpfungen und zum 

Infektionsschutzgesetzt (§ 34 IfSG) in Gemeinschaftseinrichtungen für Säuglinge 
Kinder und Jugendliche habe ich / haben wir erhalten.  

 
 
 

_________________    ____________________________ 
Datum        Unterschrift 

 


