
 

   

 

ÄRZTLICHES ZEUGNIS 

über die gesundheitliche Eignung für den Beruf der Erzieherin / des Erziehers 
 

zur Vorlage an der Jane-Addams-Schule, Straßmannstr. 14-16, 10249 Berlin 

 

 

für …………………………………………………………………………………………………………………….....……………………… 

 

geb. am …………………………………………… in ………………………………………………………………………………………. 

 

wohnhaft in ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorinformation: 

 

Dieses Zeugnis über die gesundheitliche Eignung ist nach der Verordnung über die Studiengänge 

und Prüfungen an den staatlichen Fachschulen für Sozialpädagogik im Land Berlin 

Zulassungsvoraussetzung für die Aufnahme der Ausbildung zur Erzieherin/zum Erzieher im Land 

Berlin.  

Der/die Erzieherin wird als Fachkraft in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen im sozialpädagogischen Bereich tätig sein. 

 

Seit 1.3.2020 muss der Masernschutz, die Immunität oder Kontraindikation nachgewiesene werden. 

Ohne einen entsprechenden Nachweis kann die Prüfung nicht angetreten werden. 

o Masernschutzimpfung liegt vor 

o Antikörper (nach Maserninfektion) sind vorhanden 

o Masernimpfung ist am …….………………………………..….  erfolgt 

o Kontraindikation liegt vor, weil* …………………………………………………………………. 

(* bitte nutzen Sie ggf. einen Anhang) 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Beurteilung der gesundheitlichen Eignung 
 

Nach der von mir durchgeführten Untersuchung ist die/der Untersuchte frei von Krankheiten und 

Behinderungen, die die verantwortliche Tätigkeit als Erzieher*in erheblich beeinträchtigen würden 

und deshalb gesundheitlich (physisch und psychisch) für den Beruf als Erzieher*in  

o geeignet 

o bedingt geeignet, weil ……………………………………………………………………………… 

(* bitte nutzen Sie ggf. einen Anhang) 

o nicht geeignet 

 

 

………………………………..................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift der Ärztin/des Arztes 


