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THIELCKE -
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Ich erklére hiermit, dass ich tiber die Mitteilungspflicht bei ansteckenden Krankheiten (auch Kopfléusen)
und die Anforderungen nach § 34 IfSG informiert wurde.

Erkldarung

Frau/Herr (Erziehungsberechtigte/r)

Strale Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ort, Datum

Unterschrift
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