Zur Vorlage beim Kindergarten der Gemeinde Werndorf

Es wird bestatigt, dass das Kind ...

geboren am: ...

iNder Zeit VON ......ovveeieiiieiciee e DIS o

0 den Kindergarten nicht besuchen kann.
0o am Turnunterricht nicht teilnehmen kann.

o frei von sichtbaren, ansteckenden Krankheiten ist.

Datum Unterschrift



	geboren am: 
	in der Zeit von: 
	bis: 
	Vor- und Zuname des Kindes: 
	Datum: 
	Unterschrift Arzt: 


