Ärztliches Zeugnis

gemäß § 5 BFSOHwKiSo

zur Vorlage beim 

Staatlichen Beruflichen Schulzentrum Herzogenaurach-Höchstadt

Tilman-Riemenschneider-Str. 3, 91315 Höchstadt/Aisch

Tel.:09193/63520

Herr/Frau  _____________________ ,   _________________    geb. am ______________

                                   Name                                                          Vorname

wohnhaft in     ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________   _______________________   ________________________​​​​__

                            PLZ                                      Ort                                                                                          Straße

wurde von mir am  ______________________  ärztlich untersucht.

Er/Sie ist aus ärztlicher Sicht für den Beruf eines/einer 

„Staatlich geprüften _________________________________   geeignet.

Eventuelle Einschränkungen/Bemerkungen:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________ ,      den  __________________________

                                 Ort                                                                                                                      Datum

_________________________________________

Stempel und Unterschrift des untersuchenden Arztes

Die Vorlage eines Zeugnisses über die gesundheitliche Eignung ist nach der Schulordnung für die Berufs-fachschulen für Kinderpflege und Sozialpflege (BFSOHwKiSo) Voraussetzung für die Aufnahme in die entsprechende Schulart. 

Für Rückfragen stehen wir unter der oben angegebenen Telefonnummer gerne zur Verfügung.

5209-181211








