GEMEINDE HERGISWIL
Schule

SCHULZAHNPFLEGE

Verzicht auf die schulzahnarztliche Untersuchung
Liebe Eltern

Jedes Schulkind hat im Kanton Nidwalden Anrecht auf eine schulzahnéarztliche Detailuntersuchung
pro Jahr. Wenn ein Kind zur Zeit der Untersuchung bei einem Zahnarzt privat in Behandlung ist,
oder wenn soeben eine Behandlung abgeschlossen worden ist, so erlbrigt sich wahrscheinlich
eine erneute Untersuchung: Mit Ihrem Einverstandnis kann dann im betreffenden Schuljahr darauf
verzichtet werden.

Wir machen Sie jedoch darauf aufmerksam, dass nur die durch den Schulzahnarzt durchgeflhrte
Untersuchung fir Sie gratis ist. Sollten Sie lhr Kind selber bei einer Zahnérztin oder einem Zahn-
arzt zur Untersuchung anmelden, so sind die Kosten durch die Eltern zu tragen.

SCHULE HERGISWIL

Bestéatigung der Eltern:

Name und Vorname des Kindes Klasse Name der Lehrperson

Wir bestatigen hiermit, dass unser Kind im laufenden Schuljahr privat beim unten aufgeflihrten
Zahnarzt in Behandlung ist. Wir dispensieren daher unser Kind von der diesjahrigen schulzahnérzt-
lichen Untersuchung.

Datum Unterschrift der Eltern

Bestatigung der Zahnarztin oder des Zahnarztes:

Ich bestétige, dass die Schulerin bzw. der Schiiler bei mir in Behandlung befindet.

Stempel und Unterschrift des Zahnarztes/der Zahnéarztin
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