Riickantwort

Landratsamt Starnberg
Fachbereich Gesundheitswesen
DampfschiffstralRe 2a

82319 Starnberg

Landratsamt Starnberg

Infektionsschutzgesetz (IfSG); Erstbelehrung nach § 43 Abs. 1 fSG
Einwilligung des/der Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass

() meine/unsere Tochter

() mein/unser Sohn

Name

Geburtsdatum

an der obengenannten Ersthelehrung teilnimmt.

Mir/uns sind keine Tatsachen bekannt, die ein Tatigkeitsverbot nach § 43 Abs. 1 IfSG fiir mein/unser Kind zur

Folge haben kdnnten.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Adresse der zustindigen Dienststelle, Offnungszeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00817

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770
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