SCHULE
Y/ WEISSLINGEN

Riickmeldeformular

Bestatigung betreffend schularztliche Untersuchung auf der Sekundarstufe
Schuljahr 2024/25
(bitte ausgefullt an die Schulverwaltung Weisslingen schicken)

Angaben zu lhrem Kind:

NI o
VOINAIME: .ot e e e s
Geburtsdatum: ...

Klasse / Lenrperson: ..o e

Untersuchung durchgeflhrt am: ..........cccoiiiiiii

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

Schule Weisslingen
Dettenriederstrasse 18 - Postfach 206 - 8484 Weisslingen - Telefon 052 397 31 10 - www.schuleweisslingen.ch



