
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BESTÄT IGUNG FÜR DIE  

K INDERKRIPPE  

 

Hiermit wird bestätigt, dass das Kind 

________________________________________________________ 

gesund und nicht mehr ansteckend ist. 

Das Kind darf die Kinderkrippe wieder besuchen. 

 

 

 

_____________                                  ______________________ 

  Datum                                              Stempel/ Unterschrift 


