
 
 
 
 
 
 

 

Wir sind für Sie da: 

Montag bis Freitag: 07:00 Uhr – 17:00 Uhr 

KINDERGARTEN 
der Stadtgemeinde Kirchdorf 

Brandstätterstraße 3 
4560 Kirchdorf an der Krems 

 

Gesundheitszeugnis 

 
 

Das Kind _______________________________________, geboren am ____________________, 

wohnhaft in ______________________________________________________________________ 

ist körperlich und geistig dem Alter entsprechend entwickelt. 

 
 

Besondere Hinweise betreffend den Kindergartenbesuch: 

 

- wesentliche Defizite 

 

- körperlich wenig belastbar 

 

- soll nicht turnen 

 

- dauernde Medikamenteneinnahme 

 

- bestehende Allergien 

 

sonstige Bemerkungen: 

 

- ___________________________________________ 

 

- ___________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
_________________________________ ________________________________________ 

Datum und Ort Unterschrift und Stampiglie des Arztes 

 


