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Liebe Erziehungsberechtigten, liebe Eltern,

nach den Bund-Lander-Gesprachen am Mittwoch erhalten Sie nun die wichtigsten
Informationen:

In Niedersachsen verandert sich fir die Schiilerinnen und Schiiler im Februar nichts.

Die Grundschiiler Klasse 1-4 und die Abschlussklassen werden weiterhin im Wechselmodell
B unterrichtet.

Das freiwillige Abmelden vom Prasenzunterricht bleibt ebenfalls moglich, allerdings bitte ich
darum, sehr genau zu liberlegen, ob dies auch wirklich zwingend erforderlich ist.

Die Schiiler*innen brauchen eine RegelmaRigkeit, auch wenn es nur jeden zweiten Tag ist.
Fur die Klassen 5-8 bleibt es beim Distanzlernen/Homeschooling bis Anfang Marz.

Fir schriftliche Klassenarbeiten diirfen die Schiiler*innen in die Schule geholt werden.
Anfang Marz erhalten wir alle dann hoffentlich weitere Informationen aus Hannover.

Ein weiteres Anliegen von uns: Jede Schiilerin und jeder Schiiler muss seinen Impfstatus
gegen Masern arztlich bescheinigen lassen. Die Abgabe MUSS bis zum 30.6.2021 erfolgen.
Den unteren Abschnitt geben Sie bitte, vom Arzt ausgefiillt und unterschrieben, bei der
Klassenlehrkraft ab.

Sollte keine Abgabe erfolgen, sind wir verpflichtet dies dem Gesundheitsamt zu melden!

Wir wiinschen ein winterliches Wochenende! Halten Sie durch und bleiben Sie GESUND!

Mit freundlichen GriiRen gcmd,fa d{aww;;l,e Lslg'
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Arztliche Bescheinigung
Nachweis gemal § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: s Geburtsdatum:

Adresse:

Fur die o.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, altersentsprechender, den Anforderungen
gemadnR § 20 Absatz 9 IfSG geniigender Masernschutz vorliegt:

[l 2 Masernschutzimpfungen (fiir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)

[J] 1 masernschutzimpfung (ausreichend fiir Kinder im 2. Lebensjahr)

[l Eine Immunitit gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor.
Befreiung von einer Masern-Impfung:

[C] Es liegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor,
aufgrund derer nicht gegen Masern geimpft werden kann.

Ort, Datum Unterschrift . Stempel



