
                                            
 

 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

________________________________ 
(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) 
 

________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 
 

________________________________ 
(PLZ, Ort) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, die Information für die Eltern und sonstigen 
Sorgeberechtigten zum Infektionsschutzgesetz erhalten zu haben. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters) 
 

 

 

 


