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Wiederzulassung nach überstandener
infektiöser Gastroenteris Erkrankung (Erbrechen/Durchfall) ausgelöst durch Noroviren
Vor- und Zuname des Kindes: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind seit 48 Stunden frei von Erbrechen und Durchfall ist und damit wieder die Gemeinschaftseinrichtung besuchen darf.
Korschenbroich, den .......................................................................
                                                                             Datum                               Unterschrift der Erziehungsberechtigten
