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Verzichtserkldrung der Eltern zuhanden Schuldrztin oder Schularzt

Hiermit bestatigen wir, dass wir auf die schuldrztliche Untersuchung von

Name und Vorname des Kindes

verzichten.

Name und Vorname der Erziehungsberechtigten
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Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Klasse: 
	Schulhaus: 
	Name-0: 
	Vorname-0: 
	Adresse: 
	Name-1: 
	Vorname-1: 
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	Ort und Datum: 
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 


