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Name, Vorname

StraB3e

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Hiermit bescheinige ich, dass bei der 0.g. Bewerberin

O keine infektiosen chronischen Erkrankungen
O keine lebensbedrohlichen Erkrankungen

O keine Suchtkrankheiten

O keine neurologischen Erkrankungen

O keine psychischen Erkrankungen,

die die Versorgungs- und Erziehungsfahigkeit fur ein Kind wesentlich herabsetzen
kdnnten, vorliegen.

Aus medizinischer Sicht halte ich die Bewerberin flr die Aufnahme eines Kindes zur
Betreuung in Tagespflege gemaB § 23 KIHG (Kinder- und Jugendhilfegesetz) fiir
geeignet.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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