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Liebe Schilerinnen und Schiiler, liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

derzeit ist in Hessen ein deutlicher Anstieg der Zahl Corona-Infizierter zu beobachten.
Betrachtet man die Altersverteilung der Neuinfektionen, dann zeigen sich gegenwartig die
hdchsten absoluten Fallzahlen in der Altersgruppe der 15- bis 35-Jahrigen. Dabei kann das
Coronavirus SARS-CoV-2 unterschiedlich schwere Krankheitsverlaufe ausldsen und zu den
als Long COVID bezeichneten Langfristfolgen fuhren. Nach Mitteilung des Robert Koch-
Instituts sind 94 Prozent der Corona-Patientinnen und Corona-Patienten auf den
Intensivstationen nicht geimpft. Das zeigt sehr deutlich: Die Impfung ist der wirksamste
Schutz gegen das Virus, der uns zur Verfigung steht.

Vor diesem Hintergrund scheint es wiinschenswert, die Zahl der geimpften Schulerinnen und
Schiiler deutlich zu erhéhen, gerade auch, um in den nachsten Monaten einen maéglichst
umfanglichen Prasenzunterricht zu gewahrleisten. Aus diesem Grund mdéchte ich Sie darauf
hinzuweisen, welche Impfangebote kurzfristig gemacht werden kdnnen.

Schiilerinnen und Schiilern stehen schon jetzt flachendeckend Impfangebote in den
Impfzentren sowie im Rahmen der Regelversorgung (Hausarzte und Kinderarzte) zur
Verfligung. So kdnnen beispielsweise Impfungen in den Impfzentren ohne vorherige
Terminvereinbarung erfolgen. Und selbstverstandlich kénnen Impfungen von Kindern und
Familien auch weiterhin in niedergelassenen Haus- und Kinderarztpraxen vorgenommen
werden.

Schulen kénnen auch ein individuelles Impfangebot zur Verfiigung stellen, dafiir muss die
Schule die Anzahl der Impfwilligen angeben. Ein Impfangebot kann dann gemacht werden,
wenn eine groRere Anzahl von Schilerinnen und Schilern gemeldet sind. Bitte teilen Sie der
Schule mit, wenn Sie ein Impfangebot an der Schule winschen. Das Verfahren steht im
Einvernehmen mit dem Schulelternbeirat

Mit freundlichen GrifRen

gez.
Stefanie Smith
(Schulleiterin)

Mein Kind soll am Impfangebot an der Schule teilnehmen:

Name des Kindes: Klasse:

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



