
 

 

Rückmeldung zum Impfangebot: 

Ich würde gerne meine Tochter/ meinen Sohn __________________________________Alter: _____ 
Klasse ______im Rahmen der Sonderimpfaktion an der GAZ impfen lassen. 

___________________                                                               ___________________________________ 

Ort, Datum                                                                                     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


