
 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind (Name, Geburtsdatum) 

 

_________________________________ 

 

gesundheitlich in der Lage ist, zur heutigen Eignungsprüfung anzutreten. 

 

 

 

     15.12.2023                                _________________________________ 
                                                         Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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