Drei Gemeinden. Unsere Schule. SCHULGEN\HNDE UNTERES RAFZERELD

Schitzenhausstrasse 16
8196 Wil

RUckmeldeformular: Bestatigung der Privatarztin/des Privatarztes Uber die Untersuchung
im Rahmen der obligatorischen arztlichen Gesundheitsvorsorge auf der
Kindergartenstufe (ausgefullt zuhanden der Schulverwaltung schicken)

NOME AES KINAES: ...t e et et eae e
VOorNamMe des KINAES: ... e e e e e
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KiNAergaren/LenmDEerSON: ... e e e
SCRNUINQIUS: et
Name / Vorname der EFEIN: ... e
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Folgende schulrelevante Gesundheitsindikatoren wurden von der Privatarztin / vom
Privatarzt untersucht (bitte entsprechendes ankreuzen):

Entwicklungsstand:

O altersentsprechend I nicht altersentsprechend

Sehen:

O unauffalig 0O auffallig mit Kontrolle I Brillenrezept / Anweisung fur Unterricht
Horen:

O unauffallig 1 auffallig mit Konfrolle 1 Behandlung / Anweisung fur Unterricht

Schulrelevante Befunde sind mit Einverstandnis der Eltern der Schule bzw. der
Lehrperson zu melden und sie zum richtigen Umgang anzuweisen.

Ort und Datum:

Stempel / Unterschrift der Privatdrztin/des Privatarztes

Schulgemeinde Unteres Rafzerfeld, Schulverwaltung, Schitzenhausstrasse 16, 8196 Wil ZH
Telefon 044 869 90 40 / schulverwaltung@schule-ur.ch



