
Kindertageseinrichtungen                            
      Anhang 10  

 
                

 
An die 
Tageseinrichtung für Kinder 
 
 ________________________________ 
 
 ________________________________ 
 
 ________________________________ 
 
 ________________________________ 
 
 
 
 

Unbedenklichkeitsbescheinigung 
 
 
 
Das Kind  _______________________________________________________________ 
               Name, Vorname 
 
                  _______________________________________________________________ 
                   Geburtsdatum 
 
                  _______________________________________________________________ 
                   Ort und Straße 
 
 

 

bzw. eine in der Wohngemeinschaft des Kindes lebende Person war an einer ansteckenden 

Krankheit erkrankt. 
 
Die Ansteckungsgefahr ist nach ärztlicher Untersuchung beendet.  
 
Insoweit bestehen gegen den Wiederbesuch der Tageseinrichtung keine Bedenken. 
 
 
 
 
 
 
 
 _________________________________          __________________________________ 
 Ort, Datum                                                         Unterschrift des Arztes         
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