Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 I_I—,_LL\

Infektionsschutzgesetz (If SG) HANSE
zur Anmeldung bei Gesundheitsamt Liineburg S C H U |_ E
fiir Schiilerinnen und Schiiler der Hanseschule OEDEME
OBERSCHULE

Name der zu belehrenden Schiilerin/des zu belehrenden Schiilers

X

geboren am
Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

X

Von der Schiilerin/dem Schiiler nach der Belehrung durch das Gesundheitsamt auszufiillen:

Ich erkldre hiermit, dass ich gemdf § 43 Abs. 1 IfSG miindlich und schriftlich aufgeklart
wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

X X

Ort, Datum Unterschrift d. Schiilerin/d. Schiilers

Von der/dem/den Erziehungsberechtigten maximal 48 Stunden vor der Belehrung des Kindes auszufiillen:

Ich erkldre hiermit, dass ich das Merkblatt iiber die Belehrung nach § 43 Abs. 1 IfSG gelesen
und verstanden haben. Mir sind keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot meines Kindes
bekannt.

X X

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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