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Obligatorischer schularztlicher Untersuch bei Ihrer Privatarztin / Ihrem Privatarzt

Sie haben sich entschieden, den durch die Schule organisierten arztlichen Reihenuntersuch Ihrer
Tochter / Ihres Sohnes auf eigene Kosten bei einer anderen Arztin / einem anderen Arzt durch-
fuhren zu lassen.

Die Schulleitung muss von Gesetzes we-
gen sicherstellen, dass alle Lernenden

den érztlichen Untersuch absolviert ha- per unters‘\lc:nde Leistung®”
ben. Wir bitten Sie deshalb, dieses For- umfasst !9
mular der Arztin / dem Arzt zum Unter- . Grosse
such mitzubringen, unterschreiben zu . Gewio! rosene’
lassen und anschliessend Uber die Klas- . \I‘\S\J\‘\?_’Fa
senlehrperson lhres Kindes zur Schullei- . Genor oparat ebenenfa\\s
tung der Schule Eich zukommen zu las- . Bewegun%mpfstatus’ g gen
sen. Vielen Dank. . Koﬂ“g;\i;ahrun yon mpfut
purc

Bitte lassen Sie den nachfolgenden Abschnitt durch die untersuchende Arztin /den
untersuchenden Arzt ausfillen und geben Sie dieses Formular bis Ende April 2026 der
Klassenlehrperson ab. Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

Arztliche Bestéatigung tiber den durchgefiihrten Vorsorgeuntersuch in der 4. Klasse

Der obligatorische arztliche Untersuch wurde bei folgendem Kind durchgeftihrt:

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Klassenlehrperson

Name der Arztin / des Arztes

Ort / Datum Stempel und Unterschrift der Praxis
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