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Ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung zur Vorlage bei der Inge Katz 

Schule im Rahmen des Ausbildungszulassungsverfahrens 

 

Angaben zur Bewerberin / zum Bewerber:  

 

Name, Vorname:  ___________________________________________________  

Geboren am:  ___________________________________________________ 

 

Angestrebter Beruf: (Bitte ankreuzen)  

[ ] Kinderpfleger:in 

[ ] Sozialpädagogische:r Assistent:in (SPA)  

[ ] Erzieher:in  

 

Hinweis für die untersuchende Ärztin / den untersuchenden Arzt:  

Typische sozialpädagogische Einsatzfelder sind Kinderkrippen, Regelgruppen in Kindertagesstätten, 

Betreuung in Grundschulen/Ganztagsschulen sowie stationäre Angebote (z. B. Heimerziehung in 

Wohngruppen mit unterschiedlichen Schwerpunkten/Altersgruppen). Entsprechend ihres Ausbil-

dungsstandes übernehmen die Fachkräfte die Verantwortung für die selbstständige Organisation von 

Spiel- und Entwicklungsangeboten sowie weitere Betreuungssituationen, die stets auch mit der Über-

nahme der rechtlichen Aufsichtspflicht einhergehen. Eine hohe physische und psychische Belastbarkeit 

ist Voraussetzung. 

  



 
 

Ärztliches Attest zur gesundheitlichen Eignung 

 

Nach heutiger ärztlicher Untersuchung der oben genannten Person bescheinige ich hiermit: 

 

[ ] Geeignet:  Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken. Die uneingeschränkte gesund-

heitliche Eignung für die Tätigkeit in allen sozialpädagogischen Einsatzfeldern 

bzw. in allen Bereichen der Kinderpflege liegt vor. 

 

[ ] Nicht geeignet: Die gesundheitliche Eignung für das genannte Berufsfeld liegt derzeit leider  

nicht vor. 

 

 

 

Nachweis nach dem Masernschutzgesetz (IfSG) 

 

[ ] Ein vollständiger Masern-Impfschutz oder eine ausreichende Immunität liegt vor.  

[ ] Es liegt eine medizinische Kontraindikation vor (Dauer: _____________________).  

[ ] Es liegt derzeit kein ausreichender Schutz vor. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                        Unterschrift Ärztin / Arzt und Praxisstempel 


