Landkreis Uelzen - Gesundheitsamt
Infektionsschutz / Hygieneangelegenheiten
Telefon: (0581) 82 - 462 / Fax: (0581) 82 - 474
E-Mail: gesundheitsamt@landkreis-uelzen.de

Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Name der zu belehrenden minderjahrigen Person:

Geburtstag: Geburtsort:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Vom Sorgeberechtigten max. 48 Stunden vor der Belehrung der Tochter / des Sohnes auszufiillen:

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass meine Tochter / mein Sohn geman § 43 Abs. 1 Nr. 2 des Infekti-
onsschutzgesetzes mundlich und schriftlich belehrt wird und erklare, dass bei ihr / ihm keine Tatsachen fir
ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten

Beim Schulpraktikum ist zur Befreiung von den Gebilihren eine Bestitigung der Schule erforderlich.

Von der Schule des Schiilers / der Schiilerin vor der Belehrung auszufiillen:

Hiermit erklare ich, dass der Schuler / die Schilerin eine allgemeinbildende Schule oder einer berufsbilden-
den Schule, die eine der Schulformen gemal den §§ 16 bis 19 des Niedersachsischen Schulgesetzes be-
sucht, und die Belehrung fur Zwecke einer MalRnahme der beruflichen Orientierung durchgefihrt werden soll.

Von dem Schiiler / der Schiilerin besuchte Schule mit Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel der Schule

Hinweis: Personalausweis oder Geburtsurkunde bitte mitbringen, ohne Ausweis keine Belehrung!



	Name der zu belehrenden minderjährigen Person: 
	Geburtstag: 
	Geburtsort: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Ort, Datum Sorgeberechtigte/r: 
	Unterschrift des Sorgeberechtigten: 
	Von dem Schüler / der Schülerin besuchte Schule mit Anschrift: 
	Ort, Datum Schule: 
	Unterschrift / Stempel der Schule: 


