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FORMBLATT ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG ÄRZTLICHER 
UNTERSUCHUNGEN  

 
 
 

Dem Kind _____________________________ geb.: _________________________ 
 
 
wohnhaft in __________________________________________________________ 
 
ist aufgrund ihre/seines festgestellten allgemeinen Gesundheitszustandes der Besuch des 
Kindergartens/Hortes zumutbar. 
 
 
Besondere Hinweise betreffend den Kindergarten-oder Hortbesuch: 
 
 wesentliche Defizite: 

 körperlich wenig belastbar 

 soll nicht turnen 

 dauernde Medikamenteneinnahme 

 bestehende Allergien: 

 

sonstige Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
 
__________________________                   _________________________________ 
                Ort, Datum                                                Unterschrift und Stampiglie  
                                                                                                          der Ärztin / des Arztes 

 


