
 

Anlage zum Stammblatt 

zu gesundheitlichen Daten 

 

Angaben zu Allergien, Seh- und 

Hörschwächen, Medikamenten, 

Sprachauffälligkeiten etc. 

 

Impfschutz Masern □ vorhanden            □ Kopie liegt bei 

Notwendige Medikamente:   

Angaben zu Therapien, z.B. 

Logopädie, Ergotherapie etc. 
 

 

 

 

Delbrück, den _________________ 

 

_____________________________   __________________________ 
Unterschrift Mutter         Unterschrift Vater  


