Mitteilung an die Eltern (Erziehungsberechtigten)

Name der Schillerin/des Schiilers: Klasse:
Bel der schulérztlicheh Untersuchung wurde
am

1.

2.

3.

4,

festgestelit,
Ich empfehle eine Arztin/einen Arzt fiir Allgemeinmedizin, Zahnarztin/Zahnarzt,

Fachédrztin/Facharzt fiir Augenhellkunde und Optometrie, Kinder- und Jugendheilkunde,

Facharztin/Facharzt fir

zur welteren Untersuchung und eventuellen Behandlung, zuzuziehen,

schularztlicher Stempel, Paraphe

Bitte diese Mitteilung der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt
vorzulegen und nach Ausfiillen wieder der Schuldrztin/dem Schularzt
zuriickzugeben.

Sehr geehrte Frau Kollegin! Sehr geehrter Herr Kollege!

Ich bitte um Untersuchung und Behandiung der Schillerin/des Schiilers. Ich ware Ihnen fir einen
stichwortartigen Befund zur Eintragung in das Gesundheitsblatt der Schiilerin/des Schiilers dankbar.

Die Schulérztin/der Schularzt

Befund:

arztlicher Stempel, Paraphe

Bundesministerium for Gesundheit, Familie und Jugend 2007 Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst end Kultur
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