
Специальная кампания по вакцинации Федеральной Земли Зальцбург 
от COVID 19 в школах Зальцбурга с разрешения Дирекции по вопросам 
образования Зальцбурга 
для всех учащихся, достигших 12-летнего возраста к 20.09.20211   

Заявление о согласии законного опекуна/опекунов

______________________________________________________________________
Имя и фамилия ученика/ученицы

______________________________________________________________________
Имя и фамилия законного опекуна/опекунов

________________________________________________________________________
Адрес

Я согласен с тем,
a) чтобы мой ребенок участвовал в специальной кампании по вакцинации от COVID 19 

Федеральной Земли Зальцбург
b) что в случае поездки на автобусе, оборудованном для прохождения вакцинации, из 

школы и обратно, а также во время проведения вакцинации, обязанности по надзору 
берут на себя учителя школы.

_____________________                 ________________________________________
Место/Дата                                              Подпись законного опекуна/опекунов

1 Дети, родившиеся 21 сентября, считаются достигнувшими своего 12-летия 20 сентября.


