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	Tel. 07234.84644 - 350
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	www.walding.at
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Ärztliche Bestätigung für den 

Hortbesuch

Das Kind....................................................geb.am.............................

wohnhaft.............................................................................................

ist aus medizinischer Sicht für den Hortbesuch geeignet.

Besondere Hinweise betreffend den Hortbesuch:

(dauernde Medikamenteneinnahme:  .............................................................

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

(bestehende Allergien: ....................................................................................

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

(wichtige Anmerkungen:..................................................................................

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

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


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

     Datum und Ort




   
               Stempel u. Unterschrift
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