
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Bestätigungsformular des Untersuchs beim Privatarzt/der Privatärztin 2020/21  
(diesen Nachweis bitte an die Schulverwaltung senden) 
 
 
 

Name / Vorname  

Geburtsdatum  

Name/Vorname der Eltern 
/Erziehungsberechtigten 

 

Adresse  

 
Die ärztliche Untersuchung wurde vom Privatarzt / von der Privatärztin vorgenommen am: 
 

Datum:   

 
 

Stempel und Unterschrift: 

 
 
 
 
 
Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten  Ort, Datum 
 
 
……………………………………………..………..  …………………………………………. 

Primarschule 
Schulverwaltung 
Stationsstrasse 1 
8472 Seuzach 

Telefon 052 320 42 42 
Telefax 052 320 47 90 
PC-Konto 84-1975-4 
sekretariat@primarschule-seuzach.ch 
www.primarschule-seuzach.ch 


