Bildungsdirektion

' Neuengasse 5
3400 Burgdorf

0344299283

bildungsdirektion@burgdorf.ch

Schularztlicher Dienst - obligatorische Untersuchung (ve6.17) - Bestatigung -

(Formularteil fiir die Kindergartenlehrperson oder die Klassenlehrperson)

1. Name und Vorname Geburtsdatum

2. Kindergarten / Schulhaus Klasse

3. Klassenlehrperson

e 2. Kindergartenjahr: Ich bestatige, die Impfkarte kontrolliert, auf Impflicken aufmerksam gemacht und
das Gehor mittels Reintonaudiometrie abgeklart zu haben. Die Untersuchung der Sehscharfe ist erfolgt,
Sprachstérungen werden von der Kindergartenlehrperson / Logopadin erhoben. Die Anamnese wurde
erhoben.

e 4, Schuljahr: Ich bestétige, die obligatorische Untersuchung durchgefiihrt zu haben (Erhebung einer
Anamnese, Impfkarte kontrollieren, notwendige Nachimpfungen mit Zustimmung der
Erziehungsberechtigten, Untersuchung Augen und Gehor, Untersuchung Wirbelsaule).

e 8. Schuljahr: Ich bestatige, die obligatorische Untersuchung durchgefiihrt zu haben (Erhebung einer
Anamnese, Impfkarte kontrollieren, notwendige Nachimpfungen mit Einwilligung der urteilsfahigen
Jugendlichen und der Erziehungsberechtigten, Untersuchung Augen und Gehor, Messung Blutdruck,
Durchsicht und allféllige Diskussion des von der Schilerin oder dem Schiler ausgefiillten Fragebogens).

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes
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Schularztlicher Dienst - obligatorische Untersuchung - Gutschein AZ -

(Formularteil fiir die Arztin/den Arzt)

1. Name und Vorname Geburtsdatum

2. Kindergarten / Schulhaus Klasse

3. Klassenlehrperson

4. Datum der Untersuchung

Kosten zu Lasten der Gemeinde:
Untersuchung im Kindergartenjahr vor Eintritt in die Primarschule, in der 4. Klasse und in der 8. Klasse: CHF 55 (pro Person)

Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes
Einsenden bis 30. Juni / 30. November
Bildungsdirektion
Nina Meister
Neuengasse 5
3401 Burgdorf
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