HOCHSAUERLANDKREIS DER LANDRAT

Erklarung nach 8 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz (IFSG)
eines Sorgeberechtigten fur die Belehrung eines Minderjahrigen

Personenangaben des Minderjahrigen

(Name, Vorname )

(geb. am )

(Stral3e / Hausnummer)

( Postleitzahl / Ort )

Ich habe als Sorgeberechtigter des oben genannten Kindes die mir vorliegenden Gesundheitsinforma-
tionen fir den Umgang mit Lebensmitteln gelesen und erklare hiermit fir mein noch nicht voll ge-
schéftsfahiges Kind, dass mir keine Tatsachen flur ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

(Ort, Datum )

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder gesetzl. Betreuers )

Wird im Gesundheitsamt nach der Belehrung ausgefullt

Ich erklare hiermit, dass ich gemaR 8§ 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz mindlich und schriftlich auf-
geklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

(Ort, Datum )

(Unterschrift des Kindes )
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