KOBLENZ

VERBINDET.

Stadtverwaltung Koblenz - Amt 40 - Postfach 201551 - 56015 Koblenz

Kultur- und
An alle Erziehungsberechtigte der Koblenzer Schulverwaltungsamt
Schulerinnen und Schdler

Willi-Horter-Platz 1
56068 Koblenz

lhr Zeichen: Unser Zeichen: 23.08.2021

40/Kre

Ansprechpartner/in:

Lana Kress
Abteilung Schulen

Impfangebot fiir Schiilerinnen und Schiiler der Koblenzer
Lana.Kress@Stadt.Koblenz.de

Schulen (nicht fur formliche Rechtsbehelfe)

Fon: 0261 129 - 1909
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, Fon zentral: 0261 129 - 0
liebe Schulerinnen und SchiJIer, Fon zentral aus Koblenz: 115

Fax: 0261 129 - 1900
mit Blick auf die steigende Sieben-Tage-Inzidenz in Koblenz, die uns

bereits vergangenen Freitag, aufgrund der aktuell gultigen 25. www.koblenz.de
Corona-Bekampfungsverordnung des Landes Rheinland-Pfalz, zu

einigen einschrankenden MafRnahmen gezwungen hat, méchten wir Info Bushaltestelle/Linie:
weiterhin achtsam sein und alles Mégliche dafiir tun, Sie und unsere www.bus.koblenz.de

Blrgerinnen und Burger bestmoglich zu schitzen.

Ein groRer Baustein in der Bekampfung der Corona-Pandemie ist
und bleibt, neben dem regelmafigen Testen, weiterhin das Impfen.

Ich gebe vor diesem Hintergrund allen impfwilligen Schulerinnen und
Schilern ab zwdlf Jahren die Moglichkeit, sich in der Schule vor Ort
impfen zu lassen.

Um ein solches Angebot ermdglichen zu kdnnen, sind wir auf Ihre
vorherige Riickmeldung angewiesen, um einen Uberblick zu
erhalten bei welcher Schule welcher Bedarf besteht.

Bei entsprechender Rickmeldung informieren wir Sie Uber die
weiteren Schritte.

Ich bitte Sie daher untenstehenden Abschnitt bis spatestens
03.09.2021 in dem Sekretariat der Schule lhres Kindes abzugeben.

Sparkasse Koblenz / IBAN DE40 5705 0120 0000 0002 40 / BIC MALADE51KOB
Volksbank Koblenz Mittelrhein / IBAN DE39 5776 1591 0101 5001 00 / BIC GENODED1BNA
Postbank Kdln / IBAN DE61 3701 0050 0018 3455 04 / BIC PBNKDEFF



Mit freundlichen GriiRen

lhr

/é&/@&«

David Langner

Oberblrgermeister

-bitte abtrennen-

Name des Schilers/ der Schilerin:

1 Ja, ich mochte das Angebot in der Schule geimpft zu werden annehmen.

Datum Unterschrift des Schiilers/ der Schilerin

Bei minderjahrigen Schiilerinnen und Schiilern bitte zwingend zusétzlich ausfiillen:

O Ja, ich bin einverstanden, dass mein Kind in der Schule geimpft wird.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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