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Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung  
 
 
 
 
Das Kind: ................................................................  geboren am: ............................................ 
 
 
 
Anschrift: .................................................................................................................................... 
 
 
 
wurde am: .........................................   von mir untersucht. 
 
 
 
 
Gegen den Besuch einer Kindertageseinrichtung bestehen keine Bedenken. 
 
Das Kind war zum Zeitpunkt der Untersuchung frei von ansteckenden Krankheiten und  
Ungeziefer. 
 
 
 
 
 
............................................ 
Ort, Datum 
 
 
 
............................................ 
Unterschrift und Stempel 
des Arztes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


