
 

Landratsamt Nordsachsen Bankverbindung  Internet 

Hauptsitz: Sparkasse Leipzig IBAN: DE46 8605 5592 2210 0171 17 info@lra-nordsachsen.de 

Schlossstraße 27 BLZ: 860 555 92 BIC: WELADE8LXXX www.landratsamt-nordsachsen.de 

04860 Torgau KTO: 221 001 7117   

   
* Kein Zugang für elektronisch signierte sowie verschlüsselte Nachrichten   

 

 
 
 
 

Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)  
 

Sehr geehrte Sorgeberechtigte, 
 
Jugendliche, die im Lebensmittelbereich tätig sind (z.B. im Rahmen eines Schulpraktikums) dürfen dieses 
erst dann tun, wenn sie an einer Belehrung des Gesundheitsamtes nach § 43 IfSG teilgenommen haben. 
In dieser Belehrung wird auf bestimmte hygienische Verhaltensweisen hingewiesen, aber auch das Thema 
„akute Erkrankungen“ angesprochen, bei deren Vorliegen Tätigkeiten im Umgang mit Lebensmitteln 
verboten sind. 
Im Zusammenhang mit der vorgesehenen Tätigkeit Ihres Kindes bitten wir Sie, die nachfolgende Erklärung 
zu unterschreiben. 
 

Erklärung der bzw. des Sorgeberechtigten 
 
Ich erkläre, dass mir keine Tatsachen bei meiner Tochter bzw. meinem Sohn  
 
 

Name                                                        Vorname                              Geburtsdatum 
 
 

Straße, Hausnummer                                  Postleitzahl, Wohnort   
 
bekannt sind, die die Tätigkeit im Lebensmittelbereich nicht zulassen könnten; dazu gehören insbesondere 
 

- Durchfälle, d.h. mehr als 3 ungeformte Stuhlgänge evtl. mit Bauchschmerzen, Übelkeit und  
Fieber 

- milchigweiße Durchfälle 
- gelbe Augen oder gelbliche Hautverfärbungen 
- Erkrankungen der Haut, offene Wunden die nicht wirkungsvoll bedeckt werden können 

 
 
Sollten Hinderungsgründe nach Aufnahme der Tätigkeit auftreten, verpflichte ich mich, diese dem 
Arbeitgeber unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der bzw. des Sorgeberechtigten 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Von der Schule auszufüllen 
 

Der oben genannte Schüler absolviert in der Zeit vom............... bis.....................ein Praktikum  
 
im folgenden Betrieb....................................................................  
 
 
 
 
Datum/ Schulstempel/ Unterschrift 
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