Gemeindekindergarten

der Gemeinde Meggenhofen
Meggenhofen 33, 4714 Meggenhofen

Arztliche Untersuchung zum Kindergarteneintritt

NAME dES KINUES ..ot
Geb. Datum: oo
WORNNNATE 1N oottt et e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeetaeeeeeeeeesennneeeeaeeens

= Dauernde Medikamenteneinnahme: J. O Nein: O
wenn ja, welche: ...
= Bestehende Allergien: J. O Nein: @)

Wenn ja, welche: ...

Folgende Punkte bitte in wenigen Worten klaren:

= Korperliches Erscheinungsbild ...
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Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



