[image: cid:image001.png@01DA7F66.E86B7880]                                                        	

An
Gesundheitsamt Würzburg
Zeppelinstraße 15
97074 Würzburg





Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)



Hiermit wird bestätigt, dass die Belehrung folgender Schülerin / folgendes Schülers 
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Name 					Vorname 				Geburtsdatum
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Straße, Hausnummer			Postleitzahl 				Ort


für ein Betriebspraktikum benötigt wird. 

Es besteht ein innerer Zusammenhang mit dem Schulbesuch. Das Praktikum fällt in den organisatorischen Verantwortungsbereich der Schule.
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