
 

 

 

 

 

 

mailto:lph.ges@lichtenberg.berlin.de


 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 https://www.infektionsschutz.de/mediathek/infografiken/

 

 

 

https://www.infektionsschutz.de/mediathek/infografiken/


 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

(1) 

1. 

2. 

3. 

a) 

b) 

(2) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

(3) 



 

 

(4) 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 



 

(5) 

(6) 

(7) 



 

 



 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit bestätige ich, dass  

mein Sohn/meine Tochter_____________________________ 

An der Belehrung gem. § 43 Abs. 1 Nr. 1 dem 

Infektionsschutzgesetz teilnehmen darf und frei von 

ansteckenden Krankheiten ist. 

 

_______________________________ 
Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte  


