Erklarung nach § 43 Infektionsschutzgesetz
fur Sorgeberechtigte und Betreuungspersonen

Hiermit erklare ich, (Name, Vorname), wohnhaft

(StraBe, Hausnummer, Wohnort)

als Sorgeberechtigte(r) bzw. Betreuungsperson von

, geboren am :

dass mir bei ihr / ihm keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot geméald § 42 des

Infektionsschutzgesetzes bekannt sind.

Es ist mir bewusst, dass ich verpflichtet bin, den Arbeitgeber oder Dienstherren

von unverziglich zu informieren, wenn

nach Aufnahme der Tatigkeit daftr Hinderungsgrinde gemall 8§ 42 des

Infektionsschutzgesetzes auftreten.

Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten bzw. der Betreuungsperson

Ein Abdruck der 88 42 und 43 des Infektionsschutzgesetzes liegt dieser Erklarung bei und verbleibt bei Ihnen.
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