
Liebe Eltern, 
 
seit dem 01.03.2020 gilt das Masernschutzgesetz. Dieses sieht vor, dass der Impfschutz 
gegen Masern für Schülerinnen und Schüler, aber auch für alle anderen in der Schule 
tätigen Personen vorhanden sein und nachgewiesen werden muss. Bereits Betreute oder 
bereits beschäftigtes Personal müssen die entsprechenden Nachweise bis zum 31. Juli 
2021 vorlegen. Neue Schüler müssen den Nachweis bis spätestens einen Tag vor 
Schulbeginn vorlegen. 
 
Eventuell haben Sie den Nachweis bereits im Kindergarten vorgelegt. Aus 
Datenschutzgründen ist es jedoch nicht möglich, dass der Kindergarten uns diese 
Informationen übermittelt. 
 
Ein Schutz liegt nach zwei Masernschutzimpfungen oder nach einer Maserninfektion 
(Immunität gegen Masern) vor. Den Nachweis über die Immunität kann nur ein Arzt/eine 
Ärztin erstellen. 
 
Bitte füllen Sie den untenstehenden Abschnitt aus und senden Sie diesen zusammen mit 
der Kopie des Impfpasses Ihres Kindes (aus der die zweifache Masernschutzimpfung als 
Dokumentation hervorgeht) mit. Auch ein Nachweis über die Immunität, ausgestellt von 
einem Arzt/einer Ärztin kann alternativ beigelegt werden. Eine Übermittlung per E-Mail 
ist ausreichend. 
 
Ich bedanke mich im Voraus für Ihre Mithilfe. Für eventuelle Rückfragen stehe ich gerne 
zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Julia Dudenhöfer - Sekretariat 
 
Wenn der erforderliche Impfschutz der Schule nicht bis spätestens zur Einschulung vorliegt, muss das dem 
Gesundheitsamt gemeldet werden. Es ist dann mit einer Ordnungswidrigkeitsanzeige zu rechnen. Außerdem wird 
erwartet, dass die Impfung nachgeholt und der Nachweis der Schule anschließend vorgelegt wird.  
 
Informationen zum Masernschutzgesetz finden Sie auf der Seite des Hessischen Kultusministeriums: 
https://impfen.hessen.de  
 
Bestätigung des Impfschutzes gegen Masern 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter _____________________ gegen 
Masern geimpft wurde bzw. eine Immunität vorliegt. 
 
Den entsprechenden Nachweis füge ich bei. 
 
Name/n der erziehungsberechtigten Person/en ____________________________ 
 
Datum: _________________  Unterschrift: ________________________ 
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