Kindergarten ,,Kleine Strolche*

Niedershausen, Neue StraBe 29, 35792 Lohnberg
2 (0 64 71) 8808

Erklarung der Eltern / Erziehungsberechtigten des Kindes

, geb. am

Vor Aufnahme in den Kindergarten /Kindertagesstatte.
Unsere Tochter / unser Sohn

e Hat an den empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen bei unserer / unserem
Kinderarzt / Kinderarztin teilgenommen.

U 6 mitknapp 1Jahr [ | ja [ ] nein [ ] weiB nicht

U7 mitca.2Jahren [ ] ja [ ] nein [ ] weiR nicht
U8 mit 3,5 Jahren [ ]ja [ ] nein [ ] weiR nicht
U9 mitca.5Jahren [ ] ja [ ] nein [ ] weiR nicht

e Mein Kind hat die ab 01.03.2020 verpflichtende Masernschutzimpfung
1.Impfungam: ...l 2.Impfungam:..................

e Hat die in Deutschland o6ffentlich empfohlenen Impfungen fur Kinder
Diphterie, Tetanus, Pertussis (Keuchhusten), Hib (Haemophilus influenza b)

Poliomyelitis (Kinderlahmung), Hepatitis B, Mumps, Roteln
Im 1. und 2. Lebensjahr erhalten.

[] Ja [ ] nein [ ] weiR nicht

e hat wiederkehrend / dauernd gesundheitliche Probleme [ ]ja [ ] nein
e nimmt regelmaRige Medikamente ein [ ]ja [ ] nein

e befindet / befand sich in den letzten 4 Wochen wegen gesundheitlicher Probleme in
arztlicher Behandlung [ Jja [ ] nein

e Warin den letzten 4 Wochen an einer Ubertragbaren, ansteckungsfahigen oder
fieberhaften Infektion erkrankt [ ja ﬁl nein

Ort, Datum:

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten:




