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UBER DIE DURCHFUHRUNG ARZTLICHER UNTERSUCHUNGEN
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ist kdrperlich und geistig dem Alter entsprechend entwickelt.

Besondere Hinweise den Kindergartenbesuch betreffend:

e wesentliche Defizite:

e korperlich wenig belastbar:

e soll nicht turnen:

e dauernde Medikamenteneinnahme:

e bestehende Allergien:

e sonstige Bemerkungen:

...........................................................................................................................................

................................................................................................................................

Datum, Ort Unterschrift und Stempel des Arztes



