
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung 
 
 
 
Name des Kindes: _____________________________ 
 
 
Das Schreiben der Stadt Groß-Umstadt über die ab 01.01.2002 geltenden Regelungen bei 
Infektionskrankheiten habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
_____________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


