
 
 

 
 

KINDERGARTEN UND 
KRABBELSTUBE 

Reiterstraße 3 
4111 Walding 

Tel. 07234.84644 
Fax 07234. 84644.322 

 www.walding.at 

 kindergarten@walding.at 

 kindergarten-walding.at 

 
 

Ärztliche Bestätigung für den  
Kindergartenbesuch  

 
 
 

Das Kind....................................................geb.am............................. 
 
wohnhaft............................................................................................. 
 
ist aus medizinischer Sicht für den Kindergartenbesuch geeignet. 
 

 
Besondere Hinweise betreffend den Kindergartenbesuc h: 

 
�dauernde Medikamenteneinnahme:  ............................................................. 
 

........................................................................................................................... 
 
 
�bestehende Allergien: .................................................................................... 
 

........................................................................................................................... 
 
 
�wichtige Anmerkungen:.................................................................................. 
 

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



 
 

 
 

Datum, Ort                                                                                                  Stempel und Unterschrift                                       
 
  


