Bildungsdirektion

l Neuengasse 5
STADT 3400 Burgdorf
034 42992 83

BURG DORF bildungsdirektion@burgdorf.ch

Bestatigung

Fiir die Klassenlehrperson

Schularztliche Untersuchung

Name: Geburtsdatum:

Schule: Klasse:

Lehrperson:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes

Allgemein | e Erhebung Krankengeschichte anhand Fragebogen oder Gespréach
e Kontrolle der Impfungen, allenfalls Empfehlung oder Durchfiihrung von Impfungen
e Untersuchung Augen und Gehor (Audiometrie vorgeschrieben)

Messung Grosse und Gewicht

[ ]
Zusatzlich | 2. Kindergartenjahr: Erfassung schulrelevanter Beeintrachtigungen (Motorik, Sprache, Entwicklung)
4. Klasse: Untersuchung Bewegungsapparat, insbesondere Skoliose, Beckentiefstand, Haltung
8

. Klasse: Messung Blutdruck

&( Qe Q~

Fiir die Arztpraxis

Gutschein 2026 (8?

Schularztliche Untersuchung

Name: Geburtsdatum:
Schule: Klasse:
Lehrperson:

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)

Es werden nur die Kosten von Schularztinnen und -drzten aus Burgdorf gemass Liste tibernommen!

Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes

Einsenden bis 30. Juni / 30. November
Bildungsdirektion

Schularztlicher Dienst

Neuengasse 5

3401 Burgdorf



