
 

S
ta

d
t 

L
e

ip
z
ig

 

5
3

/1
2

9
/0

7
.1

3
 

Stadt Leipzig 
Gesundheitsamt 
Kinder- u. Jugendärztlicher Dienst  
 

 

 

E-Mail: kinder.und.jugendmedizin@leipzig.de 

  Datum 

  

  

  

 Ärztliche Untersuchung 
in der Kindertagesstätte 

 

Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

  
Anschrift des Kindes (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)  

  

Kindertagesstätte  

  

Welcher Kinderarzt betreut Ihr Kind?  

  

Wann war die letzte Vorsorgeuntersuchung beim Kinderarzt? 
Datum 

 
 

Befindet sich Ihr Kind zusätzlich in fachärztlicher Überwachung? 
 

 Augenarzt  HNO-Arzt  andere Fachrichtung 
 

 Orthopädie  Hautarzt  
   

Wenn ja, bitte ankreuzen und Grund der Behandlung angeben. 
 
 
 

 
Bitte wenden! 

Musste Ihr Kind im Krankenhaus behandelt werden?  nein  ja 

Wenn ja, wann und warum? 
 

 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?  nein  ja 

Wenn ja, welche? 
 

 

Sind bei Ihrem Kind Erkrankungen bekannt?  nein  ja 

Wenn ja, welche? 
 

   
Erhält Ihr Kind folgende Therapien?   
 

Wenn ja, bitte ankreuzen und behandelnde Stelle und ggf. Bemerkungen angeben. 

 

 Physiotherapie  
   

 Ergotherapie  
   

 Logopädie  

   

 Andere  
   

 Frühförderung   
 

 Integrationsplatz in der Kita  

 

Liegt bei Ihrem Kind eine Schwerbehinderung vor?  nein  ja  ist beantragt 
 

Hatte Ihr Kind bereits Windpocken?   nein  ja 
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Wächst Ihr Kind mehrsprachig auf?   nein  ja 

Wenn ja, welche Sprachen: 
 

 

Machen Sie sich Sorgen über Auffälligkeiten bei Ihrem Kind (z. B. in den Bereichen Sprache, 
Motorik, Geschicklichkeit, Hören, Sehen)? 

Wenn ja, welche? 
 

 

Haben Sie weitere Fragen oder Hinweise für den Kinder- und Jugendarzt? 
 
 
 
 

Für Rückfragen bitten wir Sie um die Angabe Ihrer Telefonnummer: 

 
Mit der Anwesenheit der Erzieherin bei der Untersuchung einverstanden:  ja  nein 
 

 

 
 
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Untersuchung ein. 

 

 
Datum  Unterschrift des Sorgeberechtigten*  

   

   

  *Der unterzeichnende Sorgeberechtigte erklärt gleichzeitig, dass entweder auch das 

Einverständnis des zweiten Sorgeberechtigten vorliegt oder dass seitens des 
unterzeichnenden Sorgeberechtigten das alleinige Sorgerecht besteht. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechtsgrundlagen: 
- § 7 des Gesetzes zur Förderung von Kindern in Tageseinrichtungen (SächsKitaG) 
- § 11 Abs. 1 des Gesetzes über den öffentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen  
- SächsDSDG (sächsisches Datenschutzdurchführungsgesetz) § 3 in Verbindung mit der EU-Datenschutzgrundverordnung, Artikel 4, 6, 9 
-       EU-DSGVO 

 


