
Online-Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
- Bestätigung Schule und Erklärung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 IfSG -

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name der zu belehrenden Schülerin / 
des zu belehrenden Schülers 

Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Angaben zur Schule / zum Praktikum 

Name der Schule 

Besuchte Schulform 

Zeitraum des Praktikums 

Hiermit wird bestätigt, dass die oben genannte Person Schülerin / Schüler der genannten 

Schule ist und die Belehrung im Rahmen eines Schülerpraktikums oder der Berufsorientierung 

erfolgt.  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________        __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________ 

Erklärung des / der Sorgeberechtigen (für minderjährige Schülerinnen und Schüler) 

Ich erkläre hiermit, dass ich das Merkblatt über die Belehrung nach § 43 Abs. 1 

Infektionsschutz gelesen und verstanden habe. Mir sind keine Tatsachen für ein 

Tätigkeitsverbot meines Kindes bekannt.  

_____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift durch die Schule 

Ort, Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten 
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