Durch den Arzt / die Arztin ausfiillen lassen und bis Ende der Kindergartenstufe retournieren an:

Schule Rorbas-Freienstein-Teufen
Schulverwaltung

Zilacherstrasse 12

8427 Rorbas

Bestatigung fur die schularztliche Vorsorgeuntersuchung
auf der Kindergartenstufe vsc §20, vsv §§ 16 - 18

Schdlerin / Schuler
NAME: | oo,
RV 4] 7= 0 1= 0
GED.-DAtUM: | e
Datum der
Vorsorgeuntersuchung

Stempel und Unterschrift Arzt/Arztin:

Rechnungsstellung Vorsorgeuntersuchungen:

Rechnungsstellung an Eltern / Erziehungsverantwortliche
Bis zum vollendeten 5. Altersjahr ibernimmt die Krankenkasse die Kosten




