‘/Stadtteilschule
Antrag auf Ausstellung eines Gesundheitszeugnisses
nach §43 Infektionsschutzgesetz

Von der Schule auszufiillen:

Der Schuler / die Schilerin ,

geboren am , bendtigt fur das schulische Praktikum bei der Firma/

Institution

ein Gesundheitszeugnis nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes.

Datum, Schulstempel/Unterschrift

Von den Erziehungsberechtigten auszufiillen:

Name:

StralSe:

PLZ/Ort:

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Tochter/Sohn eine Belehrung nach §43 des

Infektionsschutzgesetzes erhalt.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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