
Gymnasium Unterrieden, Rudolf-Harbig-Str. 40, 71069 Sindelfingen 
 

 
 

Checkliste zur Anmeldung in Klasse 5 
vom 10. - 13.03.2025 

  
 
 
Für die Anmeldung reichen Sie bitte folgende Formulare ein: 
(persönlich, postalisch – Adresse siehe oben – oder direkt in den Briefkasten am Haupteingang einwerfen) 
 
 
 Anmeldeformular  

 Kopie der Geburtsurkunde oder Ausweis 

 Rückmeldung an die Grundschule - Blatt Nr. 3 (Original) 

 Empfehlung der Grundschule – Blatt 1 oder Blatt 2 (Original) oder                                    
das Ergebnis des Potenzialtests (Original)  

 Anlage bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten 

 Datenschutzerklärung 

 Einwilligung in die Teilnahme an Streaming (= Echtzeitübertragung) 

 Einwilligung zur Weitergabe der Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten an Elternbeirat 

 Abfrage Sport 

 Masern - Dokumentation (ausgefüllt) der abgebenden Grundschule oder 

o KOPIE des Impfausweises oder Impfschutz/Immunität als Nachweis 
Hierzu nachzulesen: Information zum Masernschutzgesetz 

 

Optionale Formulare 

 Mensaanmeldung  

 Schließfach Firma Astra – siehe Infoflyer (nur online Anmeldung möglich) 

 Jugendticket BW – siehe Infoflyer (nur online Anmeldung möglich) 

 Anfrage Bläserklasse 

 
 

 
 

 

Gymnasium Unterrieden Sindelfingen 

Rudolf-Harbig-Straße 40 
D-71069 Sindelfingen 
Tel. 0 70 31 / 73 71-0  Fax -40 
E-Mail: info@gymnasium-unterrieden.de 
Homepage: www.gymnasium-unterrieden.de 



Gymnasium Unterrieden Sindelfingen
Anmeldung

Schuljahr 20.... / 20.... Neue 5. Klassen  

Geschlecht

□  m  !! w □ !keine

Geburtstag

Hausnr. PLZ

Geschlecht

□ m   □ w

Geschlecht

□ m   □ w

Wiederhote Kl. GS-Empfehlung vorhanden

□ ja

Grunddaten - Personalien Schüler*innen Anmeldung neue Klasse 5
Name Vorname(n) Rufname

Religionszugehörigkeit

□ evangelisch □ katholisch □ sonstige:

Geburtsort Geburtsland Verkehrssprache i. d. Familie

Staatsangehörigkeit Weitere Staatsangehörigkeit Zuzugsdatum Herkunftsland

Straße Ort-Ortsteil

Telefonnummer privat

□ Gemeinsames Sorgerecht zusammenlebender Eltern

□ Alleiniges Sorgerecht
Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen

□ Gemeinsames Sorgerecht bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten
Hinweis: Hier werden die Unterschriften beider Elternteile zur Schulaufnahme benötigt (Rückseite oder weiteres Formular)

Sorgerecht

Erziehungsberechtigter - Hauptansprechpartner
Name/Vorname Im Schriftverkehrverteiler

□ ja □ nein

Mobil privat Telefon geschäftlich E-Mail

Erziehungsberechtigter - weiterer
Name/Vorname Im Schriftverkehrverteiler

□ ja □ nein

Mobil privat Telefon geschäftlich E-Mail

Unterricht
Teilnahme am Religionsunterricht

□ ev. Rel. □ rk. Rel. □ Ethik

Einwilligung Namensübermittlung Religionsgemeinschaft erteilt (s. Rückseite)

□ ja    □ nein

Adresse (falls abweichend)

Zusätzliche Ansprechpartner
Name / Bemerkungen / Telefon / Adresse

Fremdsprachen

□   Englisch



Gymnasium Unterrieden Sindelfingen
Anmeldung

Schuljahr 202.... / 202....
Neue 5. Klassen / Klasse 5 - 10, J1, J2  

Eintritt Klasse 1 Eintritt Klasse 5 besuchte Klasse

Datum Unterschrift(en)

Vorherige Grundschule (Auswärtige - mit Adresse/Tel.)

Eintritt in die Schule

Person    Sonderpädagogik
Masernnachweis vorhanden
□  ja - Anlage

Geschwister in Klasse Unterstützung / Behinderung

Sonstiges  
Bemerkungen - bitte gegebenenfalls unterstreichen bzw. ergänzen: Allergie - Asthma  - Diabetes - Zöliakie - Laktosenunverträglichkeit

Sonstiges

Datenschutzerklärung

□ ja - Anlage

Zuschaltung Live Unterricht

□ ja - Anlage

Einwilligung Erziehungsb. an EB

□ ja - Anlage   □ nein

Abfrage der Religionszugehörigkeit im Rahmen der Schulanmeldung
Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Überprüfung der Mitgliedschaft der Schülerin bzw. des Schülers in dieser Religions-

gemeinschaft zu ermöglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden Schülerinnen und Schüler an Vertreter der 

Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrerin oder den -lehrer zu übermitteln.  Diese sind der alevitische, altkatholische, evangelische, 

jüdische, römisch-katholische, orthodoxe sowie der syrisch-orthodoxe Religionsunterricht. In Bezug auf die evangelische und die katholische 

Kirche bestehen  datenschutz-rechtliche Regelungen, welche die Übermitt-lung  der Namen erlauben. 

Die Zulässigkeit der Übermittlung der Namen der Schülerinnen und Schüler an die anderen Religionsgemeinschaften hängt von der 

Einwilligung durch den Betroffenen ab. Die Einwilligung kann verweigert und nach Abgabe widerrufen werden. Eine Übermittlung der 

personenbezogenen Daten ist dann nicht bzw. nicht mehr zulässig. 

Unterschrift: ____________________________________________________________________________________

Hiermit willige ich / willigen wir in die Übermittlung meines Namens / des Namens meines / unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren 

Religionsunterricht ich teilnehme / mein / unser Kind teilnimmt, zu diesem Zweck ein.

*Was bedeutet Schwimmfähigkeit?
l Laut Bildungsplan definiert sich eine Schwimmfähigkeit am Ende von Klasse 4 wie folgt: Die Kinder müssen 25 m am Stück in einer

Technik ihrer Wahl im tiefen Wasser ohne Hilftsmittel schwimmen können.

l Sollte dies nicht auf Ihr Kind zutreffen, geben Sie dies bitte unbedingt bei der Anmeldung an. Ihr Kind bekommt von uns eine Nachlernzeit.

Zudem haben wir eine Kooperation mit dem Gartenhallenbad Maichingen, die Anfängerschwimmkurse anbieten. Damit haben wir jahrelang

sehr gute Erfahrungen gemacht.

Bitte melden Sie uns Ihren Bedarf bis 28.03.2025 unter: schwimmunterricht@gymnasium-unterrieden.de

Sindelfingen, 

Alternativschule, falls Aufnahme am Gymnasium Unterrieden nicht möglich

Schwimmfähigkeit   (*Details)    □ ja  □ nein

Lernmittel

□ leihen    □ kaufen

Hinweis: Das Gymnasium Unterrieden pflegt, am Ende des 1. Halbjahres der Klasse 5 die Kolleg*innen der Grundschulen unseres Einzugsbereichs zu 

einem Erfahrungsaustausch einzuladen. Sie können entscheiden, ob wir in diesem Gespräch auch über ihr Kind sprechen dürfen.

Ich stimme der Kooperation  □ zu □ nicht zu

Nur bei Neuanmeldung in Klasse 5 wichtig



Name, Vorname des Schülers/der Schülerin

Name, Vorname des getrennt lebenden Sorgeberechtigten

Adresse

Telefonnummer 

…………………………………………………………………………………………………….
E-Mail-Adresse

Erklärung

1. Anmeldung (nur bei Neuanmeldungen notwendig):

O   Ich bin mit der Schulanmeldung meines Kindes am Gymnasium Unterrieden einverstanden

O   Ich bin mit der Schulanmeldung meines Kindes am Gymnasium Unterrieden nicht einverstanden.

2. Entscheidungen

O   Ich möchte bei wichtigen, schullaufbahn betreffenden Entscheidungen mitentscheiden.
 Bitte holen Sie auch meine Unterschrift ein.

O   Ich überlasse dem anderen Erziehungsberechtigten alleine die Entscheidung.

Ort, Datum:  ……………………………………………………..

Unterschrift:  ……………………………………………………..

Gymnasium Unterrieden Sindelfingen

Anlage bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten



Schülerin/Schüler (Erziehungsberechtigte)  Sekretariat 

Kultusministerium Baden-Württemberg 
Stand: 07/2018 

Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Video- und 
Tonaufnahmen von Schülerinnen und Schülern 

Gymnasium Unterrieden, Sindelfingen (GUS) 
Rudolf-Harbig-Straße 40 

 Datenschutzbeauftragte: Regierungspräsidium Stuttgart, Referat 72 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schülerinnen und Schüler, 

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn hierfür eine Einwil-
ligung vorliegt. Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen. 

(Schulleiterin / Schulleiter) 

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers] 

1) Veröffentlichung von personenbezogenen Daten
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbezogen –
einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogi-
schen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos
kommen hier etwa personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schülerfahrten, Schüleraustausche,
(Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der Offenen Tür“ in Betracht.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung der vorgenannten personenbezogenen Daten ein-
schließlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:     Bitte ankreuzen! 

Jahresbericht der Schule 
Örtliche Tagespresse 
World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gymnasium-unterrieden.de 

Siehe hierzu den Hinweis unten! 
Fotos 
Personenbezogene Daten 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit 
die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Namenslis-
ten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt.  

2) Anfertigung von Videoaufzeichnungen
Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Videoaufzeichnungen innerhalb des Unterrichts ein:
Bitte ankreuzen!

 Videoaufzeichnung im Sportunterricht für folgenden Zweck: z. B. Bewegungsanalysen 
 Videoaufzeichnung im Schulbetrieb 
 Tonaufzeichnungen im Schulbetrieb 

Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an Dritte übermittelt. 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der 
Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung 
nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig 
nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten 
gelöscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehörigkeit, nach Ende der 
Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht. Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Arbeitsauftrages, 
spätestens jedoch am Ende des Schuljahres bzw. am Ende der Kursstufe oder wenn der o. g. Zweck erreicht ist, ge-
löscht.   
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nach-
teile. 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht 
auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Da-
tenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauf-
tragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu.  

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) jederzeit und zeitlich 
unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchma-
schinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die 
Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil 
erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  

[Ort, Datum] 

und 
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schülerin / Schüler] 



Einwilligung in die Teilnahme an Streaming (= Echtzeitübertragung) 

und Videokonferenzen von zu Hause aus 

Gymnasium Unterrieden Sindelfingen 

info@gymnasium-unterrieden.de /  Datenschutzbeauftragte: Regierungspräsidium Stuttgart, Referat 72

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin/des Schülers] 

__________________________________________________________________________ 

[Name, Vorname Erziehungsberechtigte/Eltern] 

Ich/Wir willige/n in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben aufgeführten 

Schülerin bzw. des oben aufgeführten Schülers ein. 

Bei der Teilnahme am Streaming oder einer Videokonferenz werden folgende Daten 

verarbeitet: Nachname, Vorname, Bild- und Tondaten, Name des Raumes, IP-Nr. des 

Teilnehmers und Informationen zum genutzten Endgerät. Je nach Funktionen fallen Inhalte 

von Chats, gesetzter Status, Beiträge zum geteilten Whiteboard, Eingaben bei Umfragen, 

durch Upload geteilte Dateien und Inhalte von Bildschirmfreigaben an. Es werden keine 

personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Nutzung dauerhaft gespeichert. 

Videokonferenzen werden nicht aufgezeichnet. Die Inhalte von Chats, Notizen, geteilten 

Dateien und Whiteboards werden gelöscht, sobald ein Konferenzraum geschlossen wird. 

Die jeweilige Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklärung dürfen diejenigen personen-

bezogenen Daten, auf die sich die Einwilligungserklärung bezieht, nicht weiterverarbeitet 

werden, sondern diese sind unverzüglich zu löschen, soweit es nicht eine anderweitige 

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung als die Einwilligung gibt. Durch den Widerruf der 

Einwilligung wird jedoch die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht be-

rührt. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile, 

auch nicht in Bezug auf das Recht auf Bildung. 

Ich/Wir stimme(n) den beigefügten Regeln zu Nutzungsbedingungen beim Einsatz von 

Streaming und Videokonferenzsystemen. 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, 

ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Wider-

spruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht 

Ihnen ein Beschwerderecht zu bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftrag-

ten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg.  

[Ort, Datum] _______________________________________________________________ 

_____________________________ und _____________________________ 
[Unterschrift der Schülerin/des Schülers ab dem 
14. Geburtstag]

[Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Eltern} 

mailto:info@gymnasium-unterrieden.de


Nutzungsordnung für die Teilnahme an Videokonferenzen  

 

Die Schülerin / der Schüler versichert, die nachfolgenden Regelungen zu beachten: 

 

- Die Videokonferenz startet und beendet die Lehrkraft. 

- Für die Schülerinnen und Schüler besteht Teilnahmepflicht, sofern eine Einwil-

ligung vorliegt und diese nicht wiederrufen wurde. Es gelten die gleichen Ent-

schuldigungsregelungen wie im Präsenzunterricht. 

- Am Online-Unterricht dürfen nur berechtigte Personen teilnehmen. 

- Die Teilnehmer müssen sich mit einem persönlichen Account mit sicherem 

Passwort bzw. einem zeitlich befristeten, passwortgeschützten Link anmelden. 

- Die Nutzung ist nur für schulische Zwecke zulässig. 

- Die Zugangsdaten dürfen nicht an andere Personen weitergegeben werden. 

- Die Nutzung eines fremden Nutzerkontos ist verboten. 

- Zugangsdaten wie Username und Passwort dürfen nicht auf den Geräten ge-

speichert werden. Ggf. ist der Browsercache zu löschen (z. B. PC, Notebook) 

bzw. das Gerät zurückzusetzen (z. B. Tablets). 

- Es ist zu vermeiden, dass andere Personen (auch Eltern, Geschwister, 

Freunde usw.) mithören und/oder zusehen. 

- Eine Aufzeichnung, jeglicher Mitschnitt oder sonstige Speicherung ist verbo-

ten. Ebenso ist es verboten, während des Unterrichts Screenshots, Fotos oder 

Videos zu erstellen. 

- Eine Nutzung in öffentlich zugänglichen Räumen wie z.B. Cafés, Kneipen, 

Restaurants, ÖPNV, Warteräume, Arztpraxen, Läden usw. ist verboten. 

- Der Austausch von Materialien (z. B. Texte, Bilder) zwischen den Nutzern ist 

ausschließlich zu schulischen Zwecken und nur dann gestattet, wenn das 

hochgeladene Material nicht gegen Urheberrechtsbestimmungen verstößt.  

- Während einer Videokonferenz gelten auch die sonstig üblichen Regelungen 

des Präsenzunterrichts (z. B. Höflichkeit, Respekt, angemessene Sprache).  

- Verstöße können bei Schülerinnen und Schülern u. a. mit pädagogischen 

Maßnahmen oder Erziehungs- und Ordnungsmaßnahmen geahndet werden.  
 



Erziehungsberechtigte/SchülerInnen     Klassenleitung    Sekretariat 

Kultusministerium Baden-Württemberg 
Stand: 03/2018 

Einwilligungserklärung zur Weitergabe der Kontaktdaten der 
Erziehungsberechtigten der Schülerinnen und Schüler an 

die gewählten Klassenelternvertreter (Klasse      ) 

Hiermit willige ich ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten (Anschrift, Tele-

fonnummer, E-Mail-Adresse) an die gewählten Klassenelternvertreter weitergeleitet 

werden dürfen. Der Zweck dieser Datenerhebung besteht darin, den Erziehungsbe-

rechtigtenvertretungen eine Kontaktaufnahme mit Ihnen zu ermöglichen, insbesondere 

zur Weitergabe von Informationen und zur Wahrnehmung von deren Aufgaben. 

Name, Vorname des 

Schülers, der  

Schülerin 

Name, Vorname des 

Erziehungsberech-

tigten

Anschrift Tel.-Nr. E-Mail-Adresse 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit bei der Schulleiterin / dem Schulleiter 
widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten(-arten) 
bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der auf-
grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.  
Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben 
genannten Zwecke verwendet und unverzüglich gelöscht. Soweit die Einwilligung nicht 
widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehörigkeit des Kindes. Nach Ende 
der Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht.   
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der 
Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen 
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, 
ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbar-
keit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, 
dem Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Württemberg zu.  

[Ort, Datum] 

[Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten] 



Schuljahr 20___ / ___ 

Abfragebogen zur sportlichen Betätigung der 
neuen Fünftklässler bei der Anmeldung am GUS 
 

Name des Kindes: 

 
 _______________________________________________________________ 
 

Bitte füllen Sie die angeführten Fragen möglichst vollständig und aktuell aus: 

 Mein Kind ist Mitglied in einem Sportverein: 

☐ Nein 

☐ Ja, und zwar: ____________________________________________________ 

 Mein Kind betreibt folgende Sportarten in einem Sportverein: 

a. _____________________________ Verein: ___________________________ 

b. _____________________________ Verein: ___________________________ 

 Mein Kind besucht die Trainingseinheiten in den genannten Sportarten: 
Sportart I:     Sportart II: 

☐ unregelmäßig    ☐ unregelmäßig 

☐ 1 Mal in der Woche   ☐ 1 Mal in der Woche 

☐ 2 Mal in der Woche   ☐ 2 Mal in der Woche 

☐ 3 bis 4 Mal in der Woche   ☐ 3 bis 4 Mal in der Woche 

☐ täglich      ☐ täglich 

 Mein Kind ist Kadersportler in folgender Sportart: ____________________________ 

☐ Landeskader (LK) – Sportler, die dem Nachwuchskader eines Landesverbandes  
 angehören (ehemals D-Kader) 

☐ Bundesnachwuchskader 2 (NK2) – Sportler, die den Nachwuchskader eines  
 Fachverbandes angehören (ehemals D/C-Kader) 

 



Dokumentation  
über die Vorlage von Nachweisen  

nach § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

Name, Vorname: _________________________________ 

Geburtsdatum:    ____________ 

Nachweispflicht erfüllt: 

Nachweis wurde vorgelegt am ___________________ als 

 Impfausweis  („Impfpass“)      

Anlage zum Untersuchungsheft  

 Ärztliches Zeugnis über ausreichenden Impfschutz 

 Ärztliches Zeugnis, dass eine Immunität vorliegt  

 Ärztliches Zeugnis, dass aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden 

kann.  

Angabe zur Kontraindikation:     Es liegt eine dauerhafte Kontraindikation vor.      

Bitte beachten Sie: Sofern eine zeitlich befristete Kontraindikation 

vorliegt (z.B. aufgrund einer akuten Erkrankung), ist die  

Nachweispflicht nicht erfüllt. 

 Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen Einrichtung im Sinne von 

§ 20 Absatz 8 Satz 1 IfSG darüber, dass ein Nachweis bereits vorgelegen hat

und zwar des/der ______________________________________________________ 

 (Name und Adresse dieser Stelle/Einrichtung 

Nachweispflicht nicht erfüllt: 

 Es wurde kein Nachweis bis zum _______________vorgelegt.  

 Impfschutz gegen Masern ist erst zu einem späteren Zeitpunkt möglich bzw. kann erst später  

vervollständigt werden (z.B. bei vorübergehender Kontraindikation aufgrund von Krankheit). 

 Eine Benachrichtigung des zuständigen Gesundheitsamts erfolgte daher am ______________ 

Dokument nicht interpretierbar: 

 Vorgelegtes Dokument kann nicht interpretiert werden.   

Die Weiterleitung einer Kopie an das zuständige Gesundheitsamt erfolgte daher am _____________ 

_________________________ ___________________  
Ort, Datum Unterschrift –  

Gymnasium Unterrieden 
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