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Bestätigung 
des Arztes 
 
 
 
Herr/Frau …………………………………………..…………………….…. 
 
 
Klasse   ....................................  war am  .....................................................................  um  ...............................  Uhr 
 
 
bei mir in Behandlung. 
 
 
 
 
 ……………………………...…………………………….. ……………………………...…………………………….. 
 Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes 
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