RHEIN SIEG
KREIS

DER LANDRAT

Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Daten zum Ausstellen der Bescheinigung
(Bitte in Druckbuchstaben vollstandig ausfiillen!)

O mannlich O weiblich O divers O unbekannt

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum

Telefon fiir evtl. Riickruf

E-Mail-Adresse

Name und Anschrift des
Praktikumsbetriebes

Datum
Praktikumsbeginn

Name und Anschrift der
Schule

Direkt zur Online-Belehrung

www.rhein-sieg-kreis.de/belehrung

Erkldarung (bitte ankreuzen)
O Ich erklare, dass bei mir keine Tatsachen flir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.
O Ich erklare, dass ich gemaB § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz die

Online-Belehrung (www.rhein-sieg-kreis.de/belehrung) flr Schiler*innen
eigenstandig durchgefuhrt habe.

Unterschrift (bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des Sorgeberechtigten)





