%/ MARKISCHER KREIS

Anlage 1 b fiir Erziehungsberechtigte

Zur Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Familienname des Kindes
(wie im Pass/Personalausweis aufgefiihrt)

Vorname des Kindes
(wie im Pass/Personalausweis aufgefihrt)

Geburtsdatum
(bei Minderjahrigen zus. Anlage 1b erforderlich)

Postleitzahl / Wohnort

Strafle / Hausnummer

Ich erklare hiermit, dass ich mit der Belehrung meiner Tochter/meines Sohnes einverstanden
bin und versichere, dass bei meinem Kind keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt

sind (s. Merkblatt “Gesundheitsinformation fiir den Umgang mit Lebensmitteln®).

Ort / Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Daten loschen Speichern Drucken
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