Primarschule Berneck Telefon 071 747 44 88

Rathausplatz 1 schule@berneck.ch
9442 Berneck www.berneck.ch
Schulverwaltung

Anmeldeblatt fir die schularztliche Untersuchung ss 20234

Personalien des Kindes
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Bitte bis spatestens 31. Aug. 2023 der Lehrkraft abgeben, egal ob Sie Schul- oder
Privatarzt wahlen. Danke!

Ich mochte mein Kind beim/bei der

[] | Schularztin/Schularzt untersuchen und wenn nétig, impfen lassen.

- Bitte das ausgefullte Anmeldeblatt zusammen mit dem Impfausweis der
Klassenlehrperson abgeben.

] Haus- oder Kinderarzt untersuchen lassen.

- Vereinbaren Sie bitte bei lInrem Haus- oder Kinderarzt einen Termin.

- Die beiliegende Bestatigung sowie den Impfausweis unbedingt zur Untersuchung
mitnehmen.

- Die Bestatigung der Untersuchung ist durch lhren Haus- oder Kinderarzt auszu-
flllen und bis spatestens 31.12.2023 an die Schulverwaltung, Rathausplatz 1,
9442 Berneck zu senden.



http://www.berneck.ch/

Primarschule Berneck Telefon 071 747 44 88

Rathausplatz 1 schule@berneck.ch
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Schulverwaltung

Schularztliche Untersuchung beim Privatarzt sj2023/24

Personalien des Kindes

[N E= T8 TP PP
RV o] =T T O OO PP OUOP ORI
[ET=T o0 F= X0 2 2 O O O TP TP PP P PP PR PPRPPPO
o =71 OO PP TP TP PPPPPTPIN
LI o o OO PSP P TP PPTPPPP TP

[N Tl A =T o o= o o PP P P PP PP PPPPTOPPRN

Bitte bis spatestens 31. Dez. 2023 an die Schulverwaltung Berneck, Rathausplatz 1, 9442
Berneck senden. Danke!

Bestatigung Untersuch durch Haus- oder Kinderarzt

1. Die unterzeichnende Arztin/der unterzeichnende Arzt bestétigt, dass sie/er oben erwahntes

Kind geméss den Richtlinien des Schularztdienstes am ................cccoeeene. untersucht hat.
2. Untersuchungsbefund: (entsprechendes ankreuzen)
Kein abklarungsbedirftiger Befund O
Abklarungsbediirftiger Befund den Erziehungsberechtigten mitgeteilt O
Unterschrift der Arztin/des ArzteS: oo

Ot/ DatUM:
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