Gemeinde Buchrain .

Bildung — Gemeindeschule B U C H R A I N

Zahnarztliche Bestatigung Schuljahr 2026/27
Uber die durchgefiihrte zahnarztliche Untersuchung

Untersuchung in der Klasse:

Hiermit bestatige ich, dass ich die obligatorische schulzahnarztliche Untersuchung bei:

Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Name / Vorname der Eltern:

Adresse:
am durchgefihrt habe.
Ort und Datum: Stempel und Unterschrift

der Privatzahnarztin / des Privatzahnarztes:

Vorgehen fiir die Eltern:

e Terminvereinbarung mit lhrer Zahnarztpraxis vor dem 18.12.2026

¢ Ricksendung dieses Bestatigungsformulars (mit Unterschrift Privatzahnarzt/Privatzahnarz-
tin) bis spatestens am 18. Dezember 2026 an: Gemeindeschule Buchrain, Adlermatte 10,

6033 Buchrain oder an: schuladministration@schulebuchrain.ch.
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