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Ärztliche Bescheinigung 

für die Wiederzulassung nach Kopflausbefall 
(zur Vorlage in der Gemeinschaftseinrichtung: Kita. Regenbogen Marienrachdorf) 
 
Es wird bestätigt, dass die Erziehungsberechtigen von  
 

 
 

  

Name Vorname Geb.-Datum 

 
Eingehend über die erforderlichen Maßnahmen zur Behandlung des Kopflausbefalls 
von mir unterrichtet wurden. Das verordnete Arzneimittel ist geprüft und zur Behandlung 
des Kopflausbefalles zugelassen. Das Robert-Koch-Institut weist darauf hin, dass nach 
der sachgerechten Anwendung eines derartigen Mittels und einer Kontrollinspektion des 
behaarten Kopfes auch bei noch vorhandenen Nissen eine Weiterverbreitung des 
Kopflausbefalles mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu befürchten ist. Auf die 
Notwendigkeit einer Nachbehandlung nach 8 – 10 Tagen wurde hingewiesen.  
 

 
 

 
 
 
 

 

Stempel Unterschrift Arzt Datum  
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Ärztliche Bescheinigung 
für die Wiederzulassung nach einer Magen-Darmerkrankung 

(zur Vorlage in der Gemeinschaftseinrichtung: Kita. Regenbogen Marienrachdorf) 
 
Das Kind  
 

 
 

  

Name Vorname Geb.-Datum 

 
wurde heute von mir untersucht.  
Dabei ergaben sich keine Hinweise darauf, dass eine Weiterverbreitung einer 
Infektionskrankheit zu befürchten wäre. Somit bestehen nach § 34 
Infektionsschutzgesetz keine Einwände gegen den Besuch des Kindergartens.  
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Gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) dürfen Kinder, die das sechste Lebensjahr noch 
nicht vollendet haben und an infektiöser Gastroenteritits erkrankt oder dessen verdächtig sind, 
Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen. 
Typische Anzeichen von infektiöser Gastroenteritis (Durchfallerkrankungen) sind: 

- Übelkeit  
- Erbrechen 
- Durchfall 
- Fieber 
 

Sollten Sie eines oder mehrere der oben genannten Symptome bei Ihrem Kind bemerken, so 
schicken sie es keinesfalls in die Einrichtung! Setzen Sie sich mit der Praxis Ihres Hausarztes 
oder Kinderarztes telefonisch in Verbindung und vereinbaren Sie einen Untersuchungstermin.  
 

Falls die Einrichtung bei ihrem Kind während des Aufenthaltes die oben genannten 
Krankheitszeichen feststellt, ist diese berechtigt Ihr Kind von ihnen abholen zu lassen.  
Kontaktpersonen ohne Krankheitsanzeichen können die Einrichtung weiterhin besuchen.  
Der Ausschluss von der Gemeinschaftseinrichtung dient dem vorsorglichen Schutz der anderen 
Kinder und Erzieherinnen vor einer möglichen Ansteckung. Dadurch kann der 
Kindergartenbetrieb weitergeführt werden.  
 

2 Tage nach Abklingen der Symptome (geformter Stuhl) ist ein Kindergartenbesuch wieder 
möglich. 

 
Bitte abtrennen und nach Ablauf der Erkrankung Ihres Kindes in der Kita. abgeben:  
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Erklärung der Eltern für die Wiederzulassung nach einer Magen-Darmerkrankung 

(zur Vorlage in der Gemeinschaftseinrichtung: Kita. Regenbogen Marienrachdorf) 
 
Mein Kind  
 

 
 

  

Name Vorname Geb.-Datum 

 
ist seit 48 Stunden frei von Symptomen bzw. an 2 aufeinanderfolgenden Tagen.  
Der Stuhlgang ist normal und es ergeben sich keine Hinweise mehr, dass eine 
Weiterverbreitung einer Infektionskrankheit zu befürchten wäre. Somit bestehen nach § 
34 Infektionsschutzgesetz keine Einwände gegen den Besuch des Kindergartens.  
Sofern Anzeichen einer Erkrankung auftreten werde ich mein Kind unverzüglich 
abholen.  
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