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GEMEINDE PINSDORF -

Arztliche Bescheinigung

Vor- und Zuname des Kindes:
Geboren am:
Adresse:

Ist das Kind korperlich und geistig dem Alter entsprechend entwickelt?
:Ja 2 Nein

Gibt es besondere Hinweise, betreffend den Besuch des Kindergartens, zu
berucksichtigen?

:Wesentliche Defizite:

{:Bestehende Krankheiten (Herzfehler, Diabetes, Anfallsleiden):

i Korperlich wenig belastbar

£ Soll nicht furnen

ix Dauernd Medikamenteneinnahme
{: Bestehende Allergien

: Sonstige Bemerkungen:

Datum Unterschrift und Stampiglie des Arztes



