
 

 

 

Dokumentation der Prüfung des Masernschutzes - Verbleib in der Schülerakte 
(gemäß § 20 Abs. 10 Infektionsschutzgesetz) 

 

 

1. Datum der Nachweisprüfung:  ____________________________________ 

 

2. Name, Vorname     ____________________________________ 
der Schülerin/ des Schülers 

 

3. Nachweis liegt vor: 

☐ Ja 

☐ Nein, eine Meldung an das Gesundheitsamt erfolgte am: _______________________________ 

 

 

 

 

_______________________    ___________________________________________ 

Schulstempel      Datum, Unterschrift  

Sell0tsverwo1tung 
für Bildung, Jugend 
und Fomilie 

BERLIN 
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