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Liebe Eltern,

demnachst wird voraussichtlich ein weiteres mobiles Impfteam zu uns nach Heiligenbronn
kommen. Ab sofort haben auch Schiiler*innen der SBBZ’ten ab 12 Jahren die Méglichkeit,
sich impfen zu lassen, sofern die Standige Impfkommission (STIKO) die Impfung in den
nachsten Tagen freigibt.

Kinder/Jugendliche, die bereits vor mindestens 6 Monaten an SARS-CoV-2 erkrankt waren,
konnen eine sogenannte Booster-Impfung (einmalige Impfung) erhalten.

Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren in Baden-Wiirttemberg kdonnen bis zur Entscheidung
der STIKO dann geimpft werden, wenn aufgrund einer Vorerkrankung ein erhdhtes Risiko
fuir einen schweren Verlauf einer Covid-19 Erkrankung besteht. Auch Kinder, die sich im
Umfeld von besonders schutzbediirftigten Personen befinden, diirfen sich impfen lassen.
Kinder mit Risikovorerkrankung werden bei der Vergabe des Termins bevorzugt beriicksich-
tigt.

Bitte erkldaren Sie uns mit dem beiliegenden Formular, ob Sie ihr Kind gegen Coronavirus
SARS-CoV-2 impfen lassen mochten. Dieses Angebot ist freiwillig. Geimpft wird der Impf-
stoff Biontech. Es wird versucht noch beide Impfungen noch vor den Sommerferien durchzu-
fihren.

Sobald wir ndhere Informationen liber den genauen Ablauf haben, werden wir Sie informie-
ren und lhnen die notwendigen Formulare zuschicken.

Bitte lassen Sie uns die beiliegende Impfabfrage bis spatestens Montag, den 14.06.2021 zu-
kommen.

Vielen Dank.

Herzliche GriiRe

Aepphen

Dietmar Stephan
(Direktor)

Sonderpddagogisches Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ) mit Internat - Forderschwerpunkt Sehen e stiftung st. fran-
ziskus heiligenbronn e Kloster 2 ® 78713 Schramberg-Heiligenbronn eTelefon 07422 569 0 ¢ www.sbbz-sehen-heiligen-

bronn.de e schule-sehen-heiligenbronn@stiftung-st-franziskus.de e Kirchliche Stiftung des 6ffentlichen Rechts



Name, Vorname Kind: Geb.-Datum:

Wir wiinschen eine SARS-CoV-2 Impfung durch das mobile Impfteam in der Stiftung St.
Franziskus.

Wir wiinschen fir unser Kind

0 eine SARS-CoV-2 Impfung durch das mobile Impfteam in der Stiftung St. Franziskus.

0 mit Vorerkrankung (bitte angeben)

0 ohne Vorerkrankung

0] eine sogenannte Booster-Impfung (eine Impfdosis), da mein Kind vor mindestens
6 Monaten an Covid-19 erkrankt war.

Datum der Covid-19-Erkrankung

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



