
Unbedenklichkeitsbescheinigung gemäß § 34 Absatz 1 
Infektionsschutzgesetz  
 
Zur Vorlage bei der Tageseinrichtung für Kinder  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Name, Vorname  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Geburtsdatum  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Straße/Hausnummer 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Postleitzahl/Wohnort 
 
 

war an einer ansteckenden Krankheit erkrankt. Die Ansteckungsgefahr 
ist nach ärztlicher Einschätzung beendet.  
Insoweit bestehen gegen den Wiederbesuch der Tageseinrichtung für 
Kinder keine Bedenken.  
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ort / Datum 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Stempel und Unterschrift des Arztes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es kann auch ein anderes Formular verwendet werden. 


