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EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

Einwilligung zur Teilnahme an einer Vorsorgeuntersuchung in der Kita 

⃝ zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung      ⃝ andere ärztliche Vorsorgeuntersuchung 

Datum der Untersuchung: __________________________________________________________ 

Name der Kita: __________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: __________________________________________________________ 

Vorname, Name des Kindes: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: __________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: __________________________________________________________ 

Ich erkläre mich / Wir erklären uns * damit einverstanden, dass mein / unser * Kind, an der am oben 
genannten Datum stattfindenden, (zahn)ärztlichen Vorsorgeuntersuchung teilnimmt. 

⃝ Über das Untersuchungsergebnis möchte ich / möchten wir * unterrichtet werden. 

⃝ Über das Untersuchungsergebnis möchte ich / möchten wir * NICHT unterrichtet werden. 

Die Einwilligung gilt einmalig für den genannten Untersuchungstermin. 

(* nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Ort Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift Verantwortliche(r)  - Stempel -


