FACHBEREICH GESUNDHEITSAMT FUR DIE STADT UND DEN LANDKREIS GOTTINGEN m

Sind Sie noch nicht volljahrig?

Dann bringen Sie bitte zur Belehrung nach § 43 Abs. 1 IfSG diese Erklarung
vollstandig ausgefillt und von einer erziehungsberechtigten Person unterschrieben
mit:

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten

Nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz fir

meine Tochter/meinen Sohn:

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafe Wohnort

Ich bestatige, dass ich das Merkblatt zur Belehrung nach § 43 Abs.1 IfSG gelesen und
verstanden habe. Es sind mir keine Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot meines o.g.
Kindes bekannt. Sollten mir Hinweise auf eines der genannten Tatigkeitsverbote bekannt
werden, bin ich verpflichtet dies dem Arbeitgeber oder Dienstherrn unverziglich
mitzuteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



