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Ärztliche Bestätigung über den durchgeführten Vorsorgeuntersuch 
im obligatorischen Kindergarten 

Der obligatorische ärztliche Untersuch wurde bei folgendem Kind durchgeführt: 

Name und Vorname des Kindes  _________________________________________________  

Geburtsdatum  _________________________________________________  

Klassenlehrperson  _________________________________________________  

Name der Ärztin / des Arztes  _________________________________________________  

Ort / Datum Stempel und Unterschrift der Praxis 

 _____________________________  _________________________________________  

Bitte geben Sie dieses Bestätigungsformular bis Ende Dezember 2025 der Klassenlehrperson
ab. Vielen Dank! 
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