Landkreis Rostock

Mame:

Varname: Geburtsdatum:

Straiie und Haus-Mr.:

FLZ, Wohnort:

Liebe Eltern/ Sorgeberechtigte bzw. Betreuer,

0. g. Person mochte eine Tatigkeit aufnehmen, bei der es zum Kontakt mit Lebensmitteln kommt.
Daher ist eine Belehrung liber die Grundregeln der Hygiene und Uber infektidse Erkrankungen, die
einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich entgegenstehen, erforderlich.

Falls Sie als Eltern/ Sorgeberechtigte bzw. Betreuer an der Belehrung nicht teilnehmen kénnen,
bitten wir Sie, folgende Erklarung abzugeben:

* Ich bin damit einverstanden, dass o. g. Person an der miindlichen und schriftlichen
Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ohne meine Anwesenheit teilnimmt.

* Ich bestatige, dass ich beigefligtes Merkblatt zur Kenntnis genommen habe.

* Ich erkldre hiermit, dass mir bei der o. g. Person keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot
bekannt sind.

Ort, Datum Unterschrift der erziehungsberechtigten/
sorgeberechtigten bzw. betreuenden Person

Urschriftlich an:

Landkreis Rostock
Gesundheitsamt

SG Hygiene/Infektionsschutz
Am Wall 3-5

18273 Gustrow

Gesundheitsamt Landkreis Rostock - SG: Infektionsschutz, Hygiene und Umweltmedizin - Am Wall 3-5 - 18273 Glstrow



