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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,    20.09.2021 

 
der Ministerrat hat sich in seiner Sitzung am 27.07.2021 dafür ausgesprochen, allen 
Schülerinnen und Schülern ab 12 Jahren in Bayern ab Mitte August 2021 ein 
Impfangebot in den Impfzentren zu machen. Wie Sie sicher der Berichterstattung in den 
Medien entnommen haben, hat die STIKO ihre Impfempfehlung für Kinder und 
Jugendliche geändert und empfiehlt nunmehr für alle Kinder und Jugendlichen zwischen 
12 und 17 Jahren eine COVID-19-Impfung (vgl. auch die Ausführungen auf der 
Website des Robert Koch-Instituts unter RKI - Empfehlungen der STIKO - Mitteilung der 
STIKO zur Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung für Kinder und Jugendliche 
(16.8.2021)).  
 
Wir haben daraufhin mit dem Impfzentrum in Pfaffenhofen einen Termin ausgemacht, 
bei dem ein mobiles „Impfteam“ an unsere Schule kommt und Schülerinnen und 
Schüler sich somit in einem Klassenzimmer impfen lassen können.  
 
Sie wissen, dass die Impfung freiwillig ist und Sie dazu nicht verpflichtet sind! Wir 
geben Ihnen nur die Möglichkeit, unkompliziert einen Termin zu bekommen.  
 
Impftermin: 
 
 
Mittwoch, 29.09.2021  um 10:00 Uhr im Raum 405 
 
Anbei senden wir Ihnen einen Anamnese- und einen Aufklärungsbogen mit. Dieser 
muss, bei einer gewollten Impfung, von den Erziehungsberechtigten ausgefüllt und 
unterschrieben zum Impftermin mitgegeben werden!  

(Sollten Sie keinen Drucker haben, können Sie oder Ihr Kind sich diese Bögen gerne im Sekretariat 
ausgedruckt abholen.) 

 

Bitte bestätigen Sie in der Umfrage, ob Ihr Kind an der Impfung teilnimmt oder eben 
nicht. Nur dann brauchen Sie die folgende Rückmeldung nicht ausdrucken! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

gez. Dietmar Weichinger, Rektor 

 

 

 



 

Rückmeldung an den Klassleiter bis Freitag, den 24.09.2021! 

 

Mein Sohn/ meine Tochter: ________________________________  Klasse: ____ 

 

nimmt an der Impfung am 29.09.2021   teil 

 

        nicht teil  

 

 

_______________________    ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


