SCHULE
Y/ WEISSLINGEN

Riickmeldeformular

Bestatigung liber die Untersuchung im Rahmen der obligatorischen arztlichen
Gesundheitsvorsorge auf der Kindergartenstufe (Schuljahr 2024/25)
(bitte ausgefillt an die Schulverwaltung Weisslingen schicken)

Name des Kindes:

Untersuchung durchgeflhrt am: ..........ccocoiiiiiiiiiii
Folgende schulrelevante Gesundheitsindikatoren wurden untersucht (bitte
entsprechendes ankreuzen):

Entwicklungsstand:
O altersentsprechend [ nicht altersentsprechend

Sehen:

O unauffallig O auffallig mit Kontrolle O Brillenrezept / Anweisung fur
Unterricht

Horen:

O unauffallig O auffallig mit Kontrolle 0 Behandlung / Anweisung fur
Unterricht

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
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