HEINRICH-VON-KLEIST-SCHULE

KGS des Main-Taunus-Kreises
Schulzentrum mit Gymnasialer Oberstufe

ESCHBORN AM TAUNUS

Heinrich-von-Kleist-Schule ¢ Dérnweg 53 ¢ 65760 Eschborn

Datum: 12. November
2021

Impfaktion an der Heinrich-von-Kleist-Schule

An alle Lehrkréfte, die eine Booster-Impfung nach min. 6 Monaten mochten
An die Eltern der Klassen/Kurse 6 bis Q3

Sehr geehrte Kolleg*innen, sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Schiler*innen,

an der Heinrich-von-Kleist-Schule ist die Mdglichkeit gegeben, lhnen fir Ihre Kinder ein
Impfangebot mit dem Impfstoff von BioNTech/Pfizer gegen Covid 19 zu organisieren. Fir
die Erst- und/oder nur Zweitimpfung bzw. als Termin fir die Booster-Impfung der
Lehrkrafte sind folgende Termine vorgesehen:

1. Impfaktion: Dienstag, 30.11.2021, 12 bis ca. 17 Uhr.

2. Impfaktion: Dienstag 11.01.2021, 12 bis ca. 17 Uhr.

Die Teilnahme an der Impfaktion ist freiwillig und fir Lehrkrafte und Schilerinnen bzw.
Schiler unserer Schule gedacht, die entweder noch keine oder nur eine Impfung haben.
Fur Lehrkrafte unserer Schule besteht die Mdglichkeit, eine Booster-Impfung zu
bekommen, sofern der Termin der letzten Impfung mindestens vor 6 Monaten war.
AulRerdem ist eine Impfung zum momentanen Zeitpunkt fir Kinder erst ab 12 Jahren
maglich. Kinder im Alter von 12 bis 14 bendtigen, um geimpft zu werden, die Anwesenheit
oder die telefonische Erreichbarkeit eines Elternteils.

Zudem muss auf der Einwilligungserklarung und dem Aufklarungsmerkblatt die Unterschrift
eines Sorgeberechtigten vorzufinden sein. Auf dem Anamnesebogen ist grundsatzlich keine
Unterschrift nétig. Die Angaben sollten zum Schutz der Schuler der Wahrheit entsprechen.
Bei Kindern ab 14 Jahren reicht eine Unterschrift der Eltern auf den bes. Bégen fiir eine
Impfung aus. Die Anwesenheit der Eltern ist nicht zwingend nétig. Es gibt momentan drei
Arten von Bbgen, die die zu impfenden Personen bendétigen, damit eine Impfung
durchgeflhrt werden kann: Anamnesebogen, Einwilligungserklarung, Aufklarungsmerkblatt.
Sie finden diese unter folgendem Link:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/COVID-19-Aufklaerungsbogen-
Tab.html

Beachten Sie bitte, dass die Aufklarungsblatter in unregelmaRigen Abstanden aktualisiert
werden. Daher empfiehlt sich das Ausflllen der Dokumente wenige Tage vor der Impfung
auszufillen. Es ist zwingend notwendig, dass jene Unterlagen zusammen mit einem
Lichtbildausweis bzw. Schiilerausweis und dem Impfpass mit zum Impftermin mitgebracht
werden.

Fir einen reibungslosen Ablauf mit moéglichst wenig Wartezeit und wenig Personenkon-
takt ist es wichtig, an beiden Impfaktionstagen Zeitkorridore fir Ihr Kind bzw. Sie
festzulegen. Dies gilt auch fur die Lehrkrafte im Haus. Daher ist die verbindliche
Anmeldung notwendig. Sofern Interesse besteht, bitten wir daher, dass Sie das Formular
auf der Ruckseite bitte leserlich ausfillen und bis zum 24.11.2021 der Klassenlehrkraft
bzw. Tutor zuriickzugeben bzw. als Lehrkraft Ihr Formular in das Fach von Herrn Becker
werfen.

Mit freundlichen GriiRen i.A. H. Briicher-Grof und Ch. Becker
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Impfaktion an der Heinrich-von-Kleist-Schule

Die folgenden Daten dienen nur der besseren Planung der Tage und um lhnen bzw.
Ihrem Kind oder Ihnen als Lehrkraft einen Impfzeitpunkt an beiden oder nur einem Tag
zuzuteilen. Es folgt keine weitere Verwendung der Daten statt. Nach dem 11.01.2021
werden die Daten fachgerecht entsorgt. Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:

o Hiermit melde ich mein Kind, als volljahrige*r Schiler*in ich mich selbst,
verbindlich fur einen Impftermin am 30.11.21 und fir einen zweiten Impftermin am
11.01.2021 an.

o Hiermit melde ich mein Kind, als volljahrige*r Schiler*in ich mich selbst,
verbindlich nur fur einen einzelnen Impftermin an und zwar am ,
weil ich bereits eine Erstimpfung erhalten habe bzw. nur eine Erstimpfung
winsche, die dann min. 6 Wochen von der Erst- bzw. Zweitimfpung auseinander
liegt.

o lIch bin eine Lehrkraft, meine Name lautet:

Hiermit melde ich mich als Lehrkraft fiir eine Booster-lmpfung an am
Mir ist dabei bewusst, dass ich nur dann eine Booster-Impfung erhalten kann,
wenn seit meinem Zweitimpftermin mindestens 6 Monate bereits vergangen sind.

o lch willige zugleich der Verwendung der Daten ein, sodass meinem Kind bzw. mir
oder mir als Lehrkraft ein Zeitpunkt mitgeteilt werden kann, zu dem mein Kind bzw.
ich die Impfungen erhalten kann. Erteile ich diese Erlaubnis nicht, so widerspreche
ich dem Impfangebot.

Bitte fiillen Sie die folgende Abfrage gut leserlich aus:

Klasse/Kurs, der zu
impfenden Person:

Tutor/Klassenlehrer
der zu impfenden

Person:
Name, Vorname Name, Vorname
der/des Erziehungs- der/des zu
berechtigten: impfenden

Schiler*in:
Email der/des Email der/des zu
Erziehungs- impfenden
berechtigten: Schiler*in:
Mobilfunknummer ggf. weitere

der/des Erziehungs-

Mobilfunknummer

berechtigten®: der/des Erziehungs-
berechtigten*:
Festnetznummer
der/des Erziehungs-
berechtigten*:
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. der/s

volljahrigen Schuler*in oder einer Lehrkraft



