SCHULE
YN/ WEISSLINGEN

Riickmeldeformular

Bestatigung betreffend schularztliche Untersuchung in der 5. Primarklasse
Schuljahr 2025/26
(bitte ausgefillt an die Schulverwaltung Weisslingen schicken)

Angaben zu lhrem Kind:
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Untersuchung durchgeflhrt am: ..........cccoiiiiiiii

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