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Schuljahr 2023/24
Bestatigung der Schulzahnuntersuchung

Name des Kindes:
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Geburtsdatum:

Klasse:

Erziehungsberechtigte Person:

Zahnarzt / Zahnarztin:

Wir bestatigen, dass die zahnarztliche Untersuchung von

(Name des Kindes)

(Datum) am stattgefunden hat.

Ort, Datum:

Unterschrift
Zahnarztin / Zahnarzt:

Kenntnisnahme durch die Rudolf Steiner Schule in Ittigen:

Datum Michael Muller / Martin Suter
Sekretariat




