SCHULE DATTLIKON

Schulverwaltung | Schulstrasse 3| 8421 Dattlikon | 052 315 10 66 | schulverwaltung@schuledaettlikon.ch

Ruckmeldeformular: Bestatigung der Privatarztin/des Privatarztes tUber die
Untersuchung im Rahmen der obligatorischen arztlichen Gesundheitsvorsorge
auf der Kindergartenstufe

NaAME dES KINAES: ... e et et
VOrName des KINAES: ... .. et
GEDUMS AU ..ot
KiNAergarten/LENIDEISON: .. ... . et e
SCNUINAUS: ..
Name / Vorname der Eltern / Erziehungsberechtigten: ...
F e =T = TR
L durchgeflhrt am: ........ccoooeeiiiiiii e U1 wird durchgefUhrt am: ...

Folgende schulrelevante Gesundheitsindikatoren wurden von der Privatarztin / vom Privatarzt untersucht
(bitte entsprechendes ankreuzen):

Entwicklungsstand:

[J altersentsprechend UJ nicht altersentsprechend

Sehen:

O unaufféllig [J auffallig mit Kontrolle [J Brillenrezept / Anweisung fir Unterricht
Horen:

U unaufféllig [ aufféllig mit Kontrolle U1 Behandlung / Anweisung flr Unterricht

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

Stempel und Unterschrift der Privatérztin/des
Ort und Datum: Privatarztes

WahImaoglichkeit arztliche Gesundheitsvorsorge direkt bei der Schulérztin / beim Schularzt

O die obligatorische Untersuchung soll bei der Schulérztin / beim Schularzt stattfinden
(Nur die Personalien des Kindes und der Eltern ausfillen und das Formular der Schulverwaltung zusenden

Bitte senden an: Schule Dattlikon
Schulverwaltung
Schulstrasse 3
8421 Dattlikon



