Ortsgruppe

Bescheinigung zum erweitertem Fiihrungszeugnis nach § 72a SGB VIII

Hiermit wird bestatigt, dass bei

Frau/Herrn geb.

wohnhaft

laut erweitertem Flhrungszeugnis vom:

keine Griinde fiir einen Tatigkeitsausschluss nach § 72a Abs. 1 Satz 1 SGB VIl vorliegen.

* Erste Einsichtnahme, falls diese bereits im Vorfeld zu dieser Bescheinigung erfolgt ist:

erfolgt am (Ort Datum der ersten Einsichtnahme) Vorname Name
(der Person, die die Einsichtnahme durchgefiihrt hat)

Ort, Datum Unterschrift Vorname Name 0G-Siegel
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