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Bestätigung für die obligatorische zahnärztliche Kontrolle 

Name, Vorname des Kindes

Klassenlehrperson

Klasse

Zahnärztin / Zahnarzt

Bestätigung der Kontrolle:

Oberstufenzentrum Arch, Sekretariat, Schulstrasse 7, 3296 Arch

Dieses ausgefüllte Originalformular geht an (via Zahnarzt/Zahnärztin, Postverkehr oder 
Schüler/in): 

Die Kontrolle erfolgt entweder in der Schulzahnarztpraxis Dr. Brogle-Kim / Dr. Vestergaard 
oder bei einer privaten Zahnärztin/einem privaten Zahnarzt.

Auszufüllen durch die Eltern:

Auszufüllen durch die Zahnärztin / den Zahnarzt:
Die Untersuchung wurde durchgeführt.

Datum:

Stempel und Unterschrift der Zahnärztin / des Zahnarztes: 

Die Bestätigung auf diesem Formular gilt als Nachweis für die obligatorische  
jährliche Kontrolle.  An unserer Schule werden keine blauen Zahnkarten mehr 
verwaltet.
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