Schulverwaltung PRIMARSCHULE

Nicole Jacot Stahel
Eichhaldenstrasse 23, 8492 Wila .LA
052 385 30 55, schulverwaltung@pswila.ch

Wila, im August 2023

Bestatigung Zahnuntersuchung beim Privatzahnarzt

Bitte senden Sie diese Bestatigung nach erfolgter Kontrolle an die Schulverwaltung der
Primarschule Wila.
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1. Kind VOrName: ....coovveeeieeeeeeeeeeeeee e Geb.-Datum ....oooevieiiiiiieeieeen, Klasse ..........
2. Kind VOrName: .....ooovveeiieieeee e Geb.-Datum ...coooevieeiiiiieieen, Klasse ..........
3. KiNd VOrName: .....ooveeieiieee e Geb.-Datum ....cooevveiiieea Klasse ..........
4. Kind VOIrNamME: ...eeieeeeee e eae e Geb.-Datum ....oooovieeiiiiieeieen, Klasse ..........
5. Kind VOrname: ......ooveeeeeeeieeee e, Geb.-Datum ....ooooveeiiiiiea Klasse ..........
Wurde(n) UntersuCht am: e
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): oo
Stempel und Unterschrift der Zahnarztpraxis: ...........ecoiii oo eiiiiiiiiee e

[] Die Kosten werden von der Krankenkasse tibernommen und wir verzichten deshalb auf
eine Kostenriickerstattung.

L] Wir wiinschen eine Kostenrlickerstattung und legen einen eigenen Einzahlungsschein bei
oder tragen unsere Angaben ein.
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Spéatester Einsendetermin: 31. Marz 2024



