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         40/Kre 
 
 
Impfangebot für Schülerinnen und Schüler der Koblenzer 

Schulen 

 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

liebe Schülerinnen und Schüler, 

 

mit Blick auf die steigende Sieben-Tage-Inzidenz in Koblenz, die uns 

bereits vergangenen Freitag, aufgrund der aktuell gültigen 25. 

Corona-Bekämpfungsverordnung des Landes Rheinland-Pfalz, zu 

einigen einschränkenden Maßnahmen gezwungen hat, möchten wir 

weiterhin achtsam sein und alles Mögliche dafür tun, Sie und unsere 

Bürgerinnen und Bürger bestmöglich zu schützen. 

 
Ein großer Baustein in der Bekämpfung der Corona-Pandemie ist 

und bleibt, neben dem regelmäßigen Testen, weiterhin das Impfen.  

 

Ich gebe vor diesem Hintergrund allen impfwilligen Schülerinnen und 

Schülern ab zwölf Jahren die Möglichkeit, sich in der Schule vor Ort 

impfen zu lassen.  

 

Um ein solches Angebot ermöglichen zu können, sind wir auf Ihre 

vorherige Rückmeldung angewiesen, um einen Überblick zu 

erhalten bei welcher Schule welcher Bedarf besteht. 

 

Bei entsprechender Rückmeldung informieren wir Sie über die 

weiteren Schritte.  

 

Ich bitte Sie daher untenstehenden Abschnitt bis spätestens 

03.09.2021 in dem Sekretariat der Schule Ihres Kindes abzugeben. 

 
An alle Erziehungsberechtigte der Koblenzer 
Schülerinnen und Schüler 
 

Kultur- und 
Schulverwaltungsamt 

 
 

 
 
 

Willi-Hörter-Platz 1 
56068 Koblenz 

 
 

23.08.2021 
 

Ansprechpartner/in: 

 

Lana Kress 
Abteilung Schulen 

 

Lana.Kress@Stadt.Koblenz.de 
(nicht für förmliche Rechtsbehelfe) 

 

Fon: 0261 129 - 1909 

 

Fon zentral: 0261 129 - 0 

 

Fon zentral aus Koblenz: 115 

 

Fax: 0261 129 - 1900 

 
 
 

 

www.koblenz.de 
 
 
 

 

Info Bushaltestelle/Linie: 
 

www.bus.koblenz.de 
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Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihr 
 

 
David Langner 

Oberbürgermeister 

 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

-bitte abtrennen-  

 
Name des Schülers/ der Schülerin:  
 
___________________________________________________    
               
    Ja, ich möchte das Angebot in der Schule geimpft zu werden annehmen.   
 
 
 
_________________   ___________________________ 
Datum   Unterschrift des Schülers/ der Schülerin  
       
 

Bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern bitte zwingend zusätzlich ausfüllen: 
 
    Ja, ich bin einverstanden, dass mein Kind in der Schule geimpft wird.   
 
 
 
_________________   ___________________________ 
Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
  
 


