
 

 

 
   Tel.: 02305-73133 / E-Mail: grundschuleambusch@t-online.de        

 
 

 
Belehrung für Eltern und andere Sorgeberechtigte  
gemäß § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz 

 
 
Name des Kindes: ___________________________________ 
 
 

Name, Vorname der sorgeberechtigten Person 
 
 

 

 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich von der Belehrung für Eltern über das Infektionsschutzgesetz 
Kenntnis genommen habe. 
 
 
----------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------  
Ort, Datum       Unterschrift der sorgeberechtigten Person 

  
    

  Castrop   44581   -   Rauxel        

        
Städt. Gemeinschaftsgrundschule               

Am Busch 15a               


