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Bestätigung des obligatorischen Schuluntersuchs 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind, _______________________,  

 

am ________________________ vom Privatarzt untersucht wurde.  

 

 

 

 

Unterschrift der Eltern 

 

 

______________________________ 

 

Unterschrift des behandelnden Arztes 

 

 

______________________________ 
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