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Dienststelle Gesundhelt und Sport

Mitteilung durch die Schularztin/den Schularzt an die
Eltern/Erziehungsberechtigten

Die schularztliche Untersuchung bei

Name, Vorname: Geburtsdatum:

hat folgende kontrollbedirftige Befunde ergeben:

Die Schularztin/der Schularzt empfiehit:

Wir bitten Sie, diese Empfehlungen mit Ihrer Privatarztin/lhrem Privatarzt zu besprechen.

Datum: Die Schularztin/der Schularzt (Stempel):
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