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>>> zurücksenden an Schulverwaltung: 
 
 

 
 

Sekundarschule Seuzach  
Schulverwaltung  
Heimensteinstr. 11 

8472 Seuzach 
 

 

 
 
Formular 1 - Bestätigung für Schulverwaltung 
über die Untersuchung im Rahmen der obligatorischen  
ärztlichen Gesundheitsvorsorge auf Sekundarstufe 
 

Ich bestätige, dass ich die Untersuchung durchgeführt habe bei: 
 

 
Name: …………………….……………………………………………………………………….......................................... 
 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Geburtsdatum: ……………………..……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Lehrperson: ……………………………………………………………………...……………………………………………………………. 

 
Name/Vorname der Eltern / Erziehungsberechtigten: 

 
……………………………..………………….......................................................................................... 
 

Adresse: 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

 
 

☒ durchgeführt am:  

 

...................................................  
 

Ort und Datum:  
 
 

…………………………………………………………. 
 

 

 

Anmerkung: 

Die Vorsorgeuntersuchung muss aufgrund der gesetzlichen Vorgaben unbedingt mit einer Rückmeldung 

an die Schulverwaltung bestätigt werden.  

Stempel und Unterschrift  
des Arztes / der Ärztin 

mailto:schulverwaltung@sekseuzach.ch

