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KITA • ELTERNFORMULAR

Ärztliche Bescheinigung für Sonderkost
Bescheinigung über medizinisch erforderliche Ernährung in der Kindertageseinrichtung

Name des Kindes Geburtsdatum

____________________________ ____________________________

Kindertageseinrichtung Gruppe

____________________________ ____________________________

Ärztliche Bescheinigung
Aus medizinischer Sicht ist für das oben genannte Kind folgende Sonderkost erforderlich:

Diagnose / medizinischer Grund (so konkret wie erforderlich)
________________________________________________________________________________
Lebensmittel / Bestandteile, die vermieden werden müssen
________________________________________________________________________________
Geeignete Alternativen / Hinweise zur Zubereitung
________________________________________________________________________________

Gültig ab voraussichtlich bis / dauerhaft

____________________________ ____________________________

Besondere Hinweise für die Kita
z. B. Risiko von Kreuzkontamination, Reaktionsschwere, Notfallplan
________________________________________________________________________________

Ärztliche Bestätigung
Praxis / Ärztin oder Arzt Telefon

____________________________ ____________________________

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

____________________________ ____________________________


