HANNAH-ARENDT
G ESAMTSCHU LE Soest

Schule der Sekundarstufen | und Il

(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten)

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Hiermit bestatige ich, die Information fur die Eltern und sonstigen
Sorgeberechtigten zum Infektionsschutzgesetz erhalten zu haben.

(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters)



