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Bestätigung, dass die Praktikantinnen und Praktikanten den Inhalt des Merk-
blattes zur Umsetzung des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von In-
fektionskrankheiten beim Menschen (IfSG) an Schulen und sonstigen Gemein-
schaftseinrichtungen im Rahmen Praxissemesters zur Kenntnis genommen 
haben. 
 
Ich erkläre hiermit und bestätige durch meine unten stehende Unterschrift, dass ich 
mich über die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach den 
Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) informiert habe. 
Mir sind keine Tatsachen bekannt, die für ein Tätigkeitsverbot nach dem IfSG spre-
chen. Treten vor, bei oder nach der Aufnahme der Tätigkeit Hinderungsgründe nach 
§ 34 IfSG (Vorliegen einer der im Merkblatt genannten Infektionskrankheiten) auf, bin 
ich verpflichtet, diese unverzüglich meiner Praktikumsschule und dem Referat für 
Schulpraktische Studien der Universität Kassel (referat-sps@uni-kassel.de) mitzutei-
len. Es bestehen auch keine sonstigen gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die 
meiner Teilnahme am Praxissemester entgegenstehen. 
 
Vorname und Name  Geburtsdatum Unterschrift 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Ort / Datum 


