Speichern unter... Drucken

Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass mein Sohn / meine Tochter:

(NBIME, VOINAIME) ..ot

(GEDUISTAIUM) ..o

an der Belehrung gemaf3 843 Abs. 1 Nr.1 des Infektionsschutzgesetzes
(IFSG) teilnehmen darf und frei von ansteckenden Erkrankungen ist. Ich
habe das Schulungsmaterial zur Belehrung gemaf 843 IFSG und den

Anhang 1 zur Belehrung gemal 843 IFSG zur Kenntnis genommen.

(Unterschrift des Sorgeberechtigten, Ort, Datum)

Hinweis: Die Einverstandniserklarung muss bei Belehrung Minderjahriger dem Gesundheitsamt
am Tag der Belehrung vorgelegt werden.
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