
 

 

 

 

 

 

 
 

ÄRZTLICHES ZEUGNIS  
 
über die gesundheitliche Eignung  
für den Beruf der staatlich anerkannten Erzieherin/ des staatlich anerkannten Erziehers 
 
zur Vorlage beim 
 
Staatl. Beruflichen Zentrum Starnberg 
Fachakademie 
Von-der-Tann-Str. 28 
82319 Starnberg 

 

 

 

Frau/Herr .................................................................................................................................... 
 
geboren am .............................................. in .............................................................................. 
 
wohnhaft in ................................................................................................................................. 
 
wurde heute von mir untersucht. 
 
 
Frau/Herr .................................................................................................................................................. 
 
ist frei von Behinderungen und ansteckenden Krankheiten, die die verantwortliche Tätigkeit als 
staatlich anerkannte Erzieherin/ staatlich anerkannter Erzieher beeinträchtigen würden. 

Sie/Er ist physisch und psychisch für den Beruf geeignet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
..................................................................................            ...................................................................... 
(Ort, Datum)          (Stempel und Unterschrift Arztes) 


