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Bestatigung der jahrlichen Zahnkontrolle — Schuljahr 25/26

Dieses Formular ist zur jahrlichen Kontrolle beim Zahnarzt
mitzunehmen und vom Zahnarzt unterschreiben zu lassen.
Anschliessend bitte die Bestatigung dem Klassenlehrer /
der Klassenlehrerin zurGckgeben.

Danke for Ihre Mithilfe!

Behandelnder ZONNAIzZt: ...
Der unterzeichnende Zahnarzt bestatigt, dass

Name und Vorname
SCNUIET S CNUI BN et e et e e e e e reaseeans

SCHUINQUS: e e
KIS e
Im Schuljahr 2025/2026 (August bis Mitte Dezember 2025)
untersucht worden ist.

Datum der Untersuchung ....ccooevviieeiiiiiiieeeevieeeee,

Stempel und Unterschrift des Zahnarztes

Hinweis: Die Gemeinde bezahlt maximal Fr. 30.- an die Untersuchung. Falls der
Zahnarzt mehr verrechnet, muss der Restbetrag von den Eltern selbst bezahlt
werden.



