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Schulzahnpflege
Bestätigung jährlicher Kontrolluntersuch (SJ 2026 / 2027)

Abgabetermin für Bestätigung jährlicher Kontrolluntersuch bis spätestens 16. Juli 2027.

· Melden Sie Ihr Kind bei Ihrem Privatzahnarzt für den Jahresuntersuch an. 
· Begleichen Sie, als Erziehungsberechtige, die Zahnarztrechnung.
· Lassen Sie sich den erfolgten Untersuch vom Zahnarzt bestätigen. 
· Senden Sie das ausgefüllte Formular bis zum Abgabetermin an die Schulverwaltung (per Klapp, E-Mail oder per Post).
· Der Kostenbeitrag von CHF 65.00 wird innerhalb von 2-3 Wochen von unserer Buchhaltung ausbezahlt. 
· Ohne diese Unterlagen gehen wir davon aus, dass auf die Rückvergütung verzichtet wird. 
· Weitere Informationen für gesunde Zähne finden Sie hier: https://www.zzm.uzh.ch/de/patienten/downloads/mb-kinder.html

	Von Eltern und Erziehungsberechtigten auszufüllen:

	Nachname Kind
	 
	Vorname Kind
	 
	Geburtsdatum
	 
	Klasse / Lehrperson
	 
	Zahlungsverbindung (IBAN-Nr./Name Bank, Kontoinhaber inkl. Adresse) 
oder Einzahlungsschein.
	 
	Ort, Datum
	 
	Name Druckschrift
und Unterschrift Erziehungsberechtigte
	 


	Vom Zahnarzt auszufüllen:

	Datum Kontrolluntersuch
	 
	Ort, aktuelles Datum
	 
	Name Druckschrift und Unterschrift Zahnarzt
	 


→ Zurückschicken an: schulverwaltung@schule-ur.ch, per Klapp oder per Post
Schule Unteres Rafzerfeld, Schulverwaltung, Schützenhausstrasse 16, 8196 Wil ZH
Telefon 044 869 90 40 / schulverwaltung@schule-ur.ch
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