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Ärztliche Bescheinigung
über die gesundheitliche Eignung des Kindes zum Besuch des Kindergartens

Name,Vorname des Kindes

geboren am

Anschrift

wurde am von mir untersucht

Das Kind ist frei von übertragbaren Krankheiten sowie übertragbaren Hautkrankheiten.
Übertragbare Krankheiten aus der näheren Umgebung sind nicht bekannt.

Bei dem Kind wurden folgende Schutzimpfungen mit Erfolg durchgeführt:

1. 2.

3. 4.

Tetanusimpfung am

Das Kind darf am wöchentlichen Saunabesuch der Kita „Spielhaus“ e.V. unter
Aufsicht und nach Altersentsprechender Belastung teilnehmen.*

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/ Ärztin

* Während der Kitazeit  auftretende chronische Krankheiten sind in der Kita meldepflichtig, müssen vor Beginn des Saunabesuches mit dem
Kinderarzt abgeklärt und durch ein ärztliches Attest nachgewiesen werden.


