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Ärztliches Zeugnis  
 

zur Vorlage für die Bewerbung  
 

 
 an der Fachschule für Heilerziehungspflege Dürrlauingen 

 
 an der Fachschule für Heilerziehungspflegehilfe Dürrlauingen 

 
 
 
Herr/Frau          _______________________________________________________________  
  
geboren am      _______________________________________________________________ 
 
wohnhaft in      _______________________________________________________________ 
 
 
Ja nein 

   Die gesundheitliche Eignung wird bestätigt. 

 

Herr/Frau ___________________________________  ist körperlich und psychisch in der 

Lage, den Beruf des Heilerziehungspflegers/der Heilerziehungspflegerin bzw. des Heil-

erziehungspflegehelfers/der Heilerziehungspflegehelferin auszuüben. 

Abhängigkeitserkrankungen liegen nicht vor. 

 

 

Sonstiges: ___________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Stempel des Arztes 

     
    
Dieses Zeugnis darf bei der Bewerbung nicht älter als drei Monate sein.   
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