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BBeerruufflliicchhee  OObbeerrsscchhuullee  IInnnn--SSaallzzaacchh  
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Altötting 

 
 

 

Nur bei Eintritt in die 11. Klasse der Ausbildungsrichtung  
Sozialwesen oder Gesundheit erforderlich 

 
 

Dieses Zeugnis darf bei Unterrichtsbeginn nicht älter als 12 Monate sein. 
 

 
Ä r z t l i c h e s   Z e u g n i s 

zur Vorlage an der Staatlichen Fachoberschule Altötting 
 
 
 

Herr  Frau _________________________________________ geb. am ______________ 
           
 

Es wird bescheinigt, dass folgende Impfungen vorliegen: 
 
                                

 Hepatitis B 
 
      Tetanus 
 
      Diphterie 
 
      Röteln 
 
      Masern 
      
      
   
 
 
 _____________________,   __________      _______________________________ 
  (Ort)   Datum               (Stempel und Unterschrift des Arztes) 
 


