Der Hausarzt

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Ich bescheinige hiermit, dass nach meinen augenblicklichen Feststellungen keine gesundheitlichen Bedenken bestehen, 

das Kind________________________, geb. am_______________________,

am Baden teilnehmen zu lassen (einschließlich Sauna  ja  -- nein).


_____________________________,

     (Unterschrift Hausarzt)

Die Eltern

___________________________

___________________________

___________________________

Wir sind damit einverstanden, dass unser

Kind___________________________, geb. am_______________________,

am Baden (einschließlich Sauna) teilnimmt.

                                                                            _______________________________


(Unterschrift Erziehungsberechtigte)

