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Vollzug des §§ 42, 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG); schulisches Betriebspraktikum
Sehr geehrte Eltern,

vor Aufnahme einer Tatigkeit in Kiichen zur Gemeinschaftsverpflegung oder mit Kontakten zu Le-
bensmitteln im gewerblichen Bereich ist eine Belehrung des Betroffenen in schriftlicher und miind-
licher Form erforderlich. Sie soll den Beschaftigten in die Lage versetzen, sicher beurteilen zu kdn-
nen, bei welchen gesundheitlichen Gegebenheiten ihm die Tatigkeit verboten ist. Nach der Beleh-
rung ist eine schriftliche Erklarung dariiber abzugeben, dass keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsver-
bot bekannt sind. Bei noch nicht voll geschaftsfahigen Personen ist diese Erklarung vom Sorgebe-
rechtigten schriftlich mit Unterschrift abzugeben. Dazu ist vorab eine schriftliche oder miindliche
Belehrung des Sorgeberechtigten erforderlich. Wir senden Ihnen deshalb die schriftlichen Beleh-
rungsinhalte (Infoblatt: Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz) mit der Bitte zu, sich ge-
meinsam mit [hrem Kind das Infoblatt genau durchzulesen und danach auf dem unteren Ab-
schnitt mit Unterschrift zu dokumentieren, dass (natirlich nur, wenn dies auch zutrifft!) Ihnen keine
Tatsachen fir ein Téatigkeitsverbot lhres Kindes bekannt sind. Ihr Kind selbst muss keine Unter-
schrift abgeben, wohl aber die Belehrung in schriftlicher und mindlicher Form absolvieren. Den
ausgefillten und unterschriebenen Abschnitt bendtigen wir (i. d. Regel (iber die Schule) bis zur
miindlichen Belehrung Ihres Kindes. Die erfolgte Belehrung wird nach dem muindlichen Teil in
unseren Unterlagen dokumentiert und ist fiir die Dauer schulischer Praktika giiltig.
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Erklarung (bitte gut leserlich in DRUCKSCHRIFT ausfiillen!)
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Nach Kenntnisnahme der schriftlichen Belehrungsunterlagen erklire ich, dass mir keine
Tatsachen bekannt sind, die ein Tatigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 IfSG fiir mein Kind zur
Folge haben kénnten.
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