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Gesundheitsbestétigung / Eigenbescheinigung fiir die
Kindertageseinrichtung

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Behandelnder Kinderarzt: Name, Ort

Datum des Arztbesuches

Diagnose

Medikament: Name

Medikament verabreicht seit:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die oben gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind, mein Kind ansteckungsfrei ist und die Kindertagesstatte nach arztlicher
Riicksprache wieder besuchen kann.

Datum Unterschrift eines
Elternteils/Erziehungsberechtigten

Eingang am: Datum

Stempel und Unterschrift der Einrichtung




