OSP/RECHTLICHES/FORMULAR 1

ZfS - Padagogische Hochschule Freiburg _ -
Zentrum fiir Schulpraktische Studien

Bestatigung der Kenntnisnahme der Belehrung zum Gesundheitsschutz
gemal des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) § 351

Zu Beginn des Studiums wurde Uber die Relevanz des Infektionsschutzgesetzes (ehemals Bundesseuchenschutz-
gesetz) informiert. Eine entsprechende Belehrung bezogen auf die Schulpraktischen Studien (PO 2015) erfolgte
im Rahmen der Einschreibung.

Die_Der Studierende

Name:

Vorname:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

bestatigt hiermit die Kenntnisnahme der Belehrung gemal § 35 IfSG sowie zu den nach § 34 IfSG bestehenden
gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten. Ich habe hierzu einen Verweis auf folgende Unter-
lagen? erhalten:

e Belehrung gemal § 35 IfSG — Merkblatt fir die Beschaftigten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen

e Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz (Anlage 1 zum Merkblatt)

e allgemein verstandliche Angaben Uber die Erkrankungen, die in § 34 Abs. 1 und Abs. 3 IfSG genannt sind,
sowie (iber die besonderen Vorkehrungen bei Ausscheidung bestimmter Krankheitserreger (Anlage 2 zum
Merkblatt).

Ort/Datum Unterschrift Studierende_r

1 Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) 16st am 01.01.2001 das Bundesseuchengesetz vom 25.07.2000 ab (siehe Merkblatt fiir
Beschéftige an Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen, verfigbar unter: [nfekfionsschutd (Stand: 08/2018).

2 Die betreffenden Unterlagen stehen auf der Website des ZfS zum Download bereit: [Download_OSP
(Orientierungspraktikum (OSP) anklicken

ZfS, 04/2017


https://rp.baden-wuerttemberg.de/rpk/Abt7/%0bSchulformulare/Formulare/AGS_IfSG_Merkblatt.pdf
https://rp.baden-wuerttemberg.de/rpk/Abt7/%0bSchulformulare/Formulare/AGS_IfSG_Merkblatt.pdf
https://www.ph-freiburg.de/zfs/%0bpraktika/po-2015/osp.html
https://www.ph-freiburg.de/zfs/%0bpraktika/po-2015/osp.html
https://www.ph-freiburg.de/hochschule/einrichtungen/zentrum-fuer-schulpraktische-studien/downloads-informationen-und-formulare.html
https://www.face-freiburg.de/wp-content/uploads/2018/08/Gesundheitsbelehrung.pdf
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