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Rückmeldeformular schulärztliche Vorsorgeuntersuchung 

Vor dem Eintritt in den Kindergarten

 Bitte ausgefüllt an die Primarschulverwaltung Uster, Poststrasse 13, 8610 Uster

retournieren

Angaben zum Kind 

Name  

Vorname 

Geburtsdatum  

Name und Vorname 

der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Adresse 

Untersuchung wird / wurde durchgeführt am 

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der ärztlichen Fachperson 

Primarschule
Poststrasse 13 Postfach 8610 Uster | ps@uster.ch | +41 44 944 73 30
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