Kreis Nordfriesland
Gesundheitsamt

Fir eine Teilnahme eines Minderjahrigen an einer Online-Belehrung
diese Erklarung ausgeflllt bitte an ifsg@tz-glehn.de senden

Erklarung

zur Vorlage beim Gesundheitsamt bzw. beim durchfuhrenden
Technologiezentrum Glehn fir die Teilnahme an einer (Online-)Belehrung gem.
Infektionsschutzgesetz eines Minderjahrigen

Hiermit erklare ich

dass ich als Auswahl

von

wohnhaft

entsprechend § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit § 43 Abs.
6 IfSG, das Merkblatt aus dem Robert-Koch-Institut zur Belehrung nach § 43 IfSG
zur Kenntnis genommen habe und dass mir keine Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot
(z.B. Magen-Darm-Erkrankungen, Hauterkrankungen) bei meinem minderjahrigen

Kind bekannt sind. Mit der Teilnahme an der (Online-)Belehrung bin ich
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift




	Name: 
	Name des minderjährigen Kindes: 
	Adresse: 
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	Ort, Datum: 


