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Sigmaringendorf, den 01.02.2022 

 

An die 

Eltern der SchülerInnen 

der Klassen 1 – 4  

der Donau-Lauchert-Schule 

Sigmaringendorf 

 
 

Weitergabe von Daten zum Impfstatus an das Gesundheitsamt 

 

 

Sehr geehrte Eltern, 

 

aufgrund der CoronaVO Schule §3 dürfen die Daten zum Impfstatus in den Schulen 

erhoben werden. Aufgrund des Landesdatenschutzgesetzes §6 dürfen die Schulen Daten 

zum Impfstatus von Schülerinnen und Schülern zusätzlich zu den bisher schon üblichen 

persönlichen Daten/Testdaten der Schülerinnen und Schülern ebenfalls an die 

Gesundheitsämter weitergeben, die für die rechtmäßige Verwendung der Daten 

verantwortlich sind. 

Sollte das Gesundheitsamt bei uns Daten zum Impfschutz von Schülerinnen und Schülern 

bei einem Ausbruchgeschehen an unserer Schule verlangen, müssen wir diese Daten dem 

Gesundheitsamt weiterreichen.  

Damit wir diese Daten im Bedarfsfall vorliegen haben und weiterleiten können, erheben die 

jeweiligen Klassenlehrer die Daten. Bitte teilen Sie daher dem Klassenlehrer Ihres Kindes 

mit, wenn Ihr Kind bereits geimpft sein sollte. Bitte melden Sie uns in Zukunft auch 

Folgeimpfungen. Wenn Ihr Kind zu einem späteren Zeitpunkt eine Covid-Impfung erhält, 

teilen Sie uns das bitte mit.  

Wenn Ihr Kind nicht geimpft ist, brauchen Sie nichts zu unternehmen. 

 

Anbei finden Sie einen Rückmeldezettel, den Sie für die Meldung der Impfung bitte 

verwenden. 

 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

gez. 
 

– D. Riester, Rektorin –    – C. Kirchgässler, Konrektorin –  
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 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Name des Kindes: ___________________________________ Klasse: ____________ 

 

 

Mein/Unser Kind  

 

 hat am ________________________ die Erstimpfung (Covid) erhalten. 

 

 hat am ________________________ eine Folgeimpfung erhalten. 

 

 

_______________________________________________ 

 

Unterschrift 
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