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Относно:  

Предложение за ваксиниране към ученичките и учениците в 

училищата на Кобленц 
 

Уважаеми родители и настойници! 

Уважаеми ученички и ученици! 

 

С оглед на покачващата се 7-дневна заболеваемост в Кобленц, 

която още миналия петък ни принуди да наложим няколко 

ограничителни мерки (съгл. понастоящем действащата 25-та 

наредба в провинция Рейнланд-Пфалц за борба с Корона 

вируса), продължаваме да бъдем бдителни и да правим всичко 

възможно да защитим Вас и нашите съгражданки и съграждани 

по най-добрия начин.  

 

Важен елемент в борбата с пандемията от Корона вирус е и 

продължава да бъде ваксината, успоредно с редовното тестване. 

 

На фонa на горе изложеното, на всички ученички и ученици над 

12 години, които желаят да се ваксинират, предоставям 

възможността да се имунизират на място в училище.  

 

За реализиране на това предложение ни е необходимo Вашето 

потвърждение, с цел да направим предварителна оценка на 

нуждите на всяко едно училище.  

 

След получаване на Вашето потвърждение ще Ви информираме 

за следващите стъпки.  

 

В тази връзка Ви моля да предадете долния отрязък най-късно 

до 03.09.2021 в секретариата на училището на Вашето дете. 

 

На вниманието на всички родители и 

настойници на ученичките и учениците в 

училищата на Кобленц 
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С уважение, 

Подпис не се чете 

 

 
 

David Langner 

 

Кмет на Кобленц  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
- моля отрежете -  

 

Име на ученичката/ ученика 

 

___________________________________________________     

              

    Да, аз бих желал/а/ да приема предложението за ваксиниране в училище.   

 

 

 

_________________   ___________________________________ 

дата   подпис на ученика/ученичката 
       

 

При непълнолетни ученички и ученици е задължително допълнително попълване: 

 

    Да, съгласен/съгласна съм моето дете да бъде ваксинирано в училище.   

 

 

 

_________________   ____________________________________ 

дата   подпис на родител или настойник 
  
 


