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Erklärung für Eltern/Sorgeberechtigte gem. § 43 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz 

Name des Sorgeberechtigten: 


Name der zu Belehrenden Person: 


Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind an einer Belehrung gem. § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz teilnimmt und im Anschluss mündlich und schriftlich durch das Gesundheitsamt belehrt wird. 

Ich erkläre, dass mein Kind die Inhalte der Belehrung beachtet und mir aktuell keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot (siehe Merkblatt) bekannt sind.
Treten bei der zu belehrenden Person nach Arbeits- / Praktikumsbeginn Krankheitszeichen nach § 42 IfSG auf (siehe Merkblatt), werde ich die Arbeits- / Praktikumsstelle unverzüglich darüber informieren.
Diese Erklärung ist von der zu belehrenden Person unbedingt beim Belehrungstermin vorzulegen, ansonsten kann die Belehrung nicht durchgeführt werden!
 




Ort					Datum
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