Empfangsbestiticune

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers:

Klasse:

Hiermit erklére ich, dass ich das Merkblatt ,,Belehrung fiir Eltern und sonstige
Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)“ erhalten und
zur Kenntnis genommen habe.

GroBburgwedel, den

(Datum}) (Unterschrift)




