
Ärztliche Bescheinigung für die Aufnahme in den
Ev. Christophorus Kindergarten Groß Kreutz

Nach § 11a Kindertagesstättengesetz

Name, Vorname des Kindes geb. am:

Anschrift:

soll ab :                                                in den o.g. Kindergarten aufgenommen werden.

Bei dem o.g. Kind wurde ein altersgemäßer, vollständiger und nach den 
Empfehlungen der Ständigen Impfkommission ausreichender Impfschutz, inklusive 
Masernschutz, nachgewiesen

O  Ja O nein

O Impfungen müssen altersentsprechend fortgeführt werden

O ansteckende Krankheiten sind nicht erkennbar

O Allergien oder Unverträglichkeiten: …………………………………………………………………….

O weitere Hinweise: …………………………………………………………………………………………………

O ärztliche Bedenken gegen die Aufnahme des Kindes bestehen nicht

…………………………………………….
Ort, Datum

………………………………………………………………
Stempel und Unterschrift des Arztes


