Name, Vorname, Anschrift der belehrten Person

Name der Schule

Im Praktikumsbiro abgeben!

Erklarung tber die Belehrung gemalf 8 35 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Ich erklare hiermit, dass ich das Merkblatt¥ zur Belehrung gemaR § 35 IfSG uber die
gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach 8§ 34 IfSG erhalten und zur
Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift

*) Fir Auskinfte zum Inhalt des vom Robert-Koch-Institut entworfenen Merkblatts stehen die Gesundheitsamter zur
Verfugung.
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