Empfehlung zum Arztbesuch
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das Kita-Team hat die Aufgabe, die Entwicklung Ihres Kindes so gut wie méglich zu férdern. Deshalb teilen wir Ihnen mit, wenn
wir sehen oder vermuten, dass Ihr Kind arztliche Behandlung braucht.
Ihr Kind zeigt Auffalligkeiten in folgendem Bereich:
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Bitte suchen Sie folgenden Arzt auf:
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Hals-Nasen-Ohren-Arzt
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Augenarzt
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Trotz sorgfaltiger Prifung sind Irrtimer nicht ausgeschlossen, daher ibernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung fiir die
Richtigkeit oder Vollstéandigkeit des Inhaltes.
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