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Bobath-Kurszentrum Köln 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Frau/Herr ………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

nimmt von Mai 2027 bis Mai 2028 am Bobath-Grundkurs des Fortbildungszentrums Köln/Kalk teil. 
Voraussetzung für die im Kurs vorgesehene praktische therapeutische Arbeit mit Kindern und Säuglingen ist der gültige Impfschutz für die u.a. Infektionskrankheiten. Einzelheiten dazu finden Sie im anliegenden Merkblatt. 
Wir bitten Sie um die folgende
Ärztliche Bescheinigung zur Vorlage bei der Bobath-Kursleitung

Frau/Herr ……………………………………………………………………..……., geboren am …………………………………………

verfügt über aktuellen vollständigen Impfschutz (Immunität) für folgende Erkrankungen:
	
	ggf. Bemerkungen

	  Diphterie
	

	  Tetanus
	

	  Pertussis (Keuchhusten) 
	

	  Mumps, Masern, Röteln 
	

	  Windpocken / VZV 
	



Datum: ………..……………     Unterschrift: …………………………………………………………………………………….……….
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