HLW fur Sozialmanagement HLW FSB SOB
Fachschule fur Sozialberufe R OH@ rmann

Schule fur Sozialbetreuungsberufe

Arztliches Attest

fur die Aufnahme in die Fachschule fur Sozialberufe/HLW fir Sozialmanagement

Name: Vorname:

Geb. Datum:

Es wird bestéitigt, dass der/die oben genannte Patientin  frei  von
ansteckenden/meldepflichtigen Krankheiten und sowohl physisch als auch psychisch in der
Lage ist, die Ausbildung zu absolvieren.

Chronische Erkrankungen:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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