zuriick an die ADD
z. Hd. Frau Reeh

Name, Vorname Amts- / Dienstbezeichnung
Schule Personalnummer
ERKLARUNG

Von dem Auszug aus dem Gesetz zur Verhutung und Bekampfung von Infektions-
krankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) und den Mitwirkungs-
verpflichtungen des 834 IfSG habe ich Kenntnis genommen.

Ich werde die Vorschriften beachten.
Das Merkblatt mit dem Gesetzestext der 88 33 bis 34 IfSG wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift



