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SE/Impf 02.09.2021

Impfangebot CoVid-19 fiir Schiiler*Innen ab 12 Jahre
durch das Impfzentrum des Rhein-Kreises Neuss

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

ich teile lhnen hiermit mit, dass lhnen der Rhein-Kreis Neuss fiir Ihr Kind, das mindestens 12 Jahre alt
sein muss, ein Impfangebot CoVid-19 macht.

1.Impftermin: 07.09.2021 in der Zeit von 11.00 -12.00 Uhr
2.Impftermin: 28.09.2021 (Uhrzeit wird noch bekannt gegeben)

Die Kinder werden mit einem Shuttlebus von der Comenius-Gesamtschule aus zum Impfzentrum im
Hammfeld Neuss gefahren und nach der Impfung zur Schule zurtickgebracht.

Ihr Kind wird auf der Fahrt von einer Lehrperson beaufsichtigt. Im Impfzentrum selbst erfolgt die Beglei-
tung lhres Kindes durch das dortige Personal.

Wenn Sie sich mit lhrem Kind fir eine Impfung entscheiden, flllen Sie bitte drei dazu erforderliche Do-
kumente aus und unterschreiben diese. Jedes Dokument wird in zweifacher Ausfertigung bendétigt.
1.Anamnesebogen

2.Einwilligungserklarung

3.Aufklarungsbogen

Die genannten Dokumente finden Sie zum Herunterladen in einem passwortgeschiitzten Bereich auf un-
serer Homepage unter folgendem Link:

https://comeniusgesamtschule.de/covid-19-impfung/

Das Passwort lautet: Impfung

Bitte teilen Sie uns bis spéatestens Montag, 06.09.2021 auf dem nachstehenden Abschnitt mit, ob Sie Ihr
Kind impfen lassen wollen, damit ausreichend Platze im Shuttlebus zur Verfligung gestellt werden kon-
nen.

Mit freundlichen GriiRen
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Karin Steinmann-Exner

Name des Kindes: Klasse:

Mein Kind fahrt am 07.09.2021 und am 28.09.2021 zur Impfung ins Impfzentrum im Hammfeld Neuss.
Die notwendigen Dokumente bringt mein Kind in doppelter Ausfertigung unterschrieben mit.
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