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Primarschule Dallikon

BESTATIGUNG
Vorsorgeu ntersuch ung
Von den Erziehungsberechtigten auszufillen
Kind: Name Vorname
Knabe o Geburtsdatum
Madchen o
KIGA/Schule: Klasse Lehrperson
Erziehungs-
berechtigte:  Name Telefon
Strasse
PLZ/Ort

Vom Arzt auszufillen

Oben genannte Schilerin/Schiler wurde am in meiner Praxis im Rahmen

eines Vorsorgescreenings untersucht.

Datum

Stempel/Unterschrift des Arztes/der Arztin

Impfungen kontrolliert ja |
nein o

Dieses Formular wird von den Erziehungsberechtigen an die Primarschule Dallikon, Schulverwaltung,
Grundacherstrasse 12, 8108 Déllikon gesandt.
Datum

Unterschrift
Erziehungsberechtigte

Ausgefiillte BESTATIGUNG bis Ende Mai an die Primarschule Déllikon

01.09.2020/co

Grundacherstrasse 12, 8108 Dallikon STANDORT

T: 044 849 70 10
schulverwaltung@leepuent.ch
www.schule-daellikon.ch

furttal \_\'\Urich

Die andere Qualitit


mailto:schulverwaltung@leepuent.ch

