({\ Landkreis
Rotenburg

(Wimme)

Angaben zur Schilerin/zum Schiiler

Name der zu belehrenden Schilerin/
des zu belehrenden Schiilers

Geboren am

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Angaben zur Schule/zum Praktikum

Name der Schule

Besuchte Schulform

Zeitraum des Praktikums

Hiermit wird bestatigt, dass die oben genannte Person Schiilerin/Schiler der genannten
Schule ist und die Belehrung im Rahmen eines Schilerpraktikums oder Berufsorientierung
erfolgt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift durch die Schule

Von der/dem/den Erziehungsberechtigten
maximal 48 Stunden vor der Belehrung des Kindes auszufiillen

Ich erklare hiermit, dass ich das Merkblatt tber die Belehrung nach § 43 Abs. 1 Infektions-
schutz gelesen und verstanden habe. Mir sind keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot meines
Kindes bekannt.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Gesundheitsamt Landkreis Rotenburg (Wimme)
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