GEIMPFT?
GENESEN?

Stadtteilschule Flottbhek

o Gelber Impfpass .
& Impf-Nachweis durch
o lhren Arzt

¢ Elektronischer impfpass

Bitte entsprechendes ankreuzen:

O - Ich bin geimpft
O - Ich bin genesen

Name:

e

'tadtteilschule

Flottbek

Absonderungsbescheid
(nicht 3lter als 6 Monate)
Arztliche Bescheinigung
Nachweis von AntikGrpern

Adresse:

Tel.-Nr. od. Mail-Adresse:

Datum / Unterschrift:




