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Grund- und Ganztagschule Wettmar 1 Schulstr. 12 1 30938 Burgwedel

Empfangsbestitigung

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten:
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Grundschule
Wettmar

Fon 05139-5677
Fax 05139-985867
Mail sekretariat@grundschule-wtm.de

Name, Vorname der Schulerin/ des Schilers:

Einschulungsjahr:

Hiermit erklare ich, dass ich das Merkblatt

~Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34

Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)"

erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Wettmar, den

Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten
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