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Wilderswil, September 2025 / dr

Bestatigung Kontrolluntersuchung bei privater Zahnarztwahl

Liebe Erziehungsberechtigte

Sie haben sich entschieden, die jahrliche Kontrolluntersuchung bei lhrem Kind auf eigene Kosten
bei einem privaten Zahnarzt durchzufiihren.

Wir bitten Sie hoéflich, die Bestatigung Uber die erfolgte Kontrolluntersuchung bis 30. November
2025 an das Schulsekretariat oder die Klassenlehrperson zu retournieren.

Durch die Erziehungsberechtigte auszufillen:

Vorname und Name deS KiNOES: ...t e

Datum: .....cccoovveiiiiiii Unterschrift Erziehungsberechtigte: ..................oco

Durch die Zahnarztpraxis auszufillen:

Wir bestatigen, dass die Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wurde.

Stempel und Unterschrift Zahnarztpraxis

Besten Dank fur Thre Bemuhungen.

Freundliche Grisse
SCHULE WILDERSWIL

Daniela Reichenpfader
Sekretariat
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