
Der Regionspräsident

Fachbereich Gesundheit
Team Allgem. Infektionsschutz  und
Umweltmedizin
Dienstgebäude Weinstraße 2

Erklärung nach § 43. 1 Abs. 1 Nr. 2
Infektionsschutzgesetz

Ich bestätige hiermit, dass meine Tochter/mein Sohn gem. § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
mündlich und schriftlich aufgeklärt wurde und bei ihr/ihm keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot
bekannt sind.

______________________________________________________
Unterschrift des Sorgeberechtigten
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