Arztliches Zeugnis

uber die gesundheitliche Eignung fir eine Tatigkeit in der Heilerziehungspflege

Frau/Herr

geboren am:

wohnhatft in:

wird hiermit bestatigt, dass sie/er fiir eine Tatigkeit in der Heilerziehungspflege

gesundheitlich geeignet ist.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arztes



