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Stempel der Arztpraxis 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ärztliches Zeugnis 

(für die Aufnahme in die Schule) 

 
 

 
Frau/Herr  .................................. geb. am  .................  
 
ist nicht wegen eines körperlichen Gebrechens, wege n Schwäche der 
geistigen oder körperlichen Kräfte oder wegen einer  Sucht zur Aus-
übung des Berufes   

 
 ............ der Sozialbetreuerin/des Sozialbetreu ers ..................  

 (Zutreffendes von der Schule eintragen) 
 
unfähig oder ungeeignet. 
 
 
Das Merkblatt „Hinweise für die ärztliche Eignungsu ntersuchung für die  
Aufnahme in Schulen des Gesundheitswesens und des S ozialwesens sowie 
für die Erteilung der Urkunde über die Erlaubnis zu r Führung einer Be-
rufsbezeichnung“ hat vorgelegen.  
 
 
 
 
 
 .........................................       .. .....................................  
 Ort, Datum                                     Unt erschrift 


