Stadt. Kindertageseinrichtung

(Stempel der Einrichtung)

Wiederzulassung nach tberstandener Erkrankung

Nach Rucksprache mit unserem behandelnden Arzt kann unser Kind nach tberstandener
................................................................ - Erkrankung

die Kindertageseinrichtung wieder besuchen.

(NCoT Yol aT=Tal o] (o] (o1 Ao [T o TR
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



