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 Giffers, 21. Februar 2024 
  
 
 
 

Schulzahnarztkontrolle vom 24. Juni 2024 
 
 
Geschätzte Eltern 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
In der Beilage erhalten Sie das Informationsschreiben des Schulzahnpflegedienstes. Wir bitten Sie, 
dieses durchzulesen und zwischen folgenden Optionen zu wählen: 
 
Unser Kind nimmt an der Zahnarztkontrolle vom 24. Juni 2024 in der mobilen Zahnklinik 
(während den Schulzeiten) teil 

ü Bitte füllen Sie den Talon des beigelegten Informationsschreibens aus und geben diesen 
bis spätestens am 28. März 2024 der Klassenlehrperson Ihres Kindes ab.  

 
Unser Kind wird von einer privaten Zahnärztin/einem privaten Zahnarzt behandelt und 
nimmt nicht an der Kontrolle der mobilen Zahnklinik teil 

ü Bitte füllen Sie den Talon des beigelegten Informationsschreibens aus. 
ü Lassen Sie das beigelegte Attest durch Ihren Zahnarzt ausfüllen oder legen Sie dem 

Talon eine gültige Bestätigung Ihres Zahnarztes oder die Kopie der Rechnung der 
letzten Behandlung bei. Bitte überprüfen Sie, dass die Bestätigung bzw. die Rechnung 
nach dem 24. Juni 2023 (gültig 1 Jahr) ausgestellt wurde.  

ü Geben Sie beide Dokumente (Talon und Bestätigung oder Rechnung) bis spätestens am  
28. März 2024 der Klassenlehrperson Ihres Kindes ab. Es müssen zwingend beide 
Dokumente abgegeben werden.  

 
Wichtig: Wir sind auf Ihre wertvolle Mithilfe angewiesen. Bitte beachten Sie die angegebenen 
Fristen.  
  
Wir bitten um Kenntnisnahme und stehen Ihnen bei allfälligen Fragen gerne zur Verfügung.  
 
 

 Freundliche Grüsse 
 
 
 Thomas Bertschy, Schuldirektor [PS GTS] 
 
Beilage: erwähnt 


