
 

 

ERKLÄRUNG ZU LEBENSMITTELHYGIENEVERORDNUNG + 
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Wir/Ich, die Erziehungsberechtigte/n des Kindes …………………………….… erkläre/n uns 
mit den unten aufgeführten Bedingungen einverstanden. 
 

- Unser Kind darf an allen Aktionen (z.B. Kochen, Backen)  der Einrichtung 

teilnehmen. 

 

- Unser Kind darf anlässlich besonderer Feiern (z.B. Kindergeburtstage, Sommerfeste) 

in der Einrichtung mitgebrachte Speisen (wie z.B. Kuchen, Würstchen) verzehren. 

 

- Wir verpflichten uns, auf die Einhaltung von Hygienemaßnahmen bei der 

Herstellung von Speisen für das Familienzentrum zu achten. 

 

- Um Ansteckungen zu vermeiden, verpflichten wir uns, den pädagogischen 

Mitarbeiterinnen unverzüglich mitzuteilen, wenn unser Kind unter Durchfall, 

infektiösen Hauterkrankungen oder anderen infektiösen Krankheiten leidet. 

 

 

Uns/Mir sind die beiden Informationsblätter (zu Lebensmittelhygiene und 
Infektionsschutzgesetz) ausgehändigt worden und wir/ich erkenne/n die 
vorgeschriebenen Richtlinien an. 
 

 

 

 

 

 

Neuss, den …………………………………………………………………………………………….. 

    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


