Landkreis _‘ Leer

Kreisverwaltung

Der Landrat
Gesundheitsamt

Landkreis Leer 26787 Leer Sprechzeiten: Mo.-Fr. 08:30 bis 12:30 Uhr

An die

Kindergemeinschaftseinrichtungen

Kreisverwaltung
BergmannstrafSe 37

26789 Leer

im Landkreis Leer

Telefon: (04 91) 926 -0
Telefax: (04 91) 926 - 13 88
E-Mail: info@Ikleer.de
www.landkreis-leer.de

Sparkasse Leer Wittmund

BLZ 28550000 Konto 803 361
IBAN DE79285500000000803361
BIC BRLADE21LER

Ihr Zeichen
Ihre Nachricht vom
Mein Zeichen ||/53.1.
Ihr/e Ansprechpartner/in  Frau Schitte
Durchwahl (04 91) 926 -1648
Telefax (04 91) 926 -1140
persénliche E-Mail  Jantje.schuette@lkleer.de
Datum 13.11.2025

Thema Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen nach Infektionen

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen nach Infektionen
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