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John-F.-Kennedy-Schule           Bad Vilbel 
 
 
 
 

Masernschutz 
 

 
Schülerin/Schüler   ……………………………………………………..….., Klasse ………………… 
 
 
  Vorlage Impfausweis:  
 
 
Impfung durch …………………………………………………………………...…  am ……………………     
                              Name des/der Arzt/Ärztin 
 
 
  Sonstige ärztliche Bescheinigungen von …………………………………..…  am ……………………     
                              Name des/der Arzt/Ärztin 
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