
 
 

 

 

 

 

Rückmeldeformular 
für die ärztliche Untersuchung  

 

Klasse: ☐ Kindergarten      ☐ 5. Klasse*      ☐ 2. Sekundarstufe* 

*Lehrperson:  

 

 

 Name des Kindes: 

Geburtsdatum:  

Visum der Eltern:  
 
 

 
Bestätigung der untersuchenden Ärztin / des untersuchenden Arztes 

Untersuchung durchgeführt am:  

Impfungen kontrolliert: ☐ Ja ☐ Nein 

Schulrelevante Befunde sind mit Einverständnis der Eltern der Schule bzw.  

der Lehrperson zu melden und sie zum richtigen Umgang anzuweisen. 

 

Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ort/Datum:  
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