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 Familie 
  
 
 
 
 Giffers, 20. August 2024 
 
 
 
Obligatorische Schularztkontrolle der 8H 
 
 
Geschätzte Eltern 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Die schulärztliche Betreuung wird derzeit neu organisiert und befindet sich in einer Übergangs-
phase. Damit alle Schülerinnen und Schüler die vorgeschriebenen Kontrollen beim Schularzt 
durchlaufen können, muss im Schuljahr 2024-2025 eine schulärztliche Untersuchung in der 8H 
erfolgen. 
 
Die Untersuchung ist obligatorisch und im Rahmen der schulärztlichen Betreuung für Sie gratis, 
insofern die Kontrolle beim Schularzt der Schulgemeinde durchgeführt wird. Sie können Ihr 
Kind auch bei Ihrem privaten Kinder- oder Hausarzt untersuchen lassen; die Kosten fallen dann 
zu Ihren Lasten.  
 
Offizieller Schularzt der Schulgemeinde 
Dr. Hans Braunger 
FMH Kinder- und Jugendarzt 
Dorfplatz 2 
1735 Giffers 
 
Weiteres Vorgehen: 

Sie lassen Ihr Kind durch den Schularzt untersuchen. Die Untersuchung findet während den 
Schulzeiten statt und wird von der Schule organisiert.  

ü Bitte geben Sie das Formular „Einverständniserklärung der Eltern MS 16 FD“ bis zum 
Montag, 2. September 2024 der Klassenlehrperson Ihres Kindes ausgefüllt und 
unterschrieben ab. Bitte das Feld « Ich möchte, dass die Untersuchung 2.H oder 7./8. H 
vom Schularzt durchgeführt wird» ankreuzen.  

ü Mit einem zweiten Schreiben teilen wir Ihnen das Datum der Schularztkontrolle mit und 
senden Ihnen die erforderlichen Unterlagen zu.  
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Sie möchten Ihr Kind begleiten und es von Ihrem Kinder- oder Hausarzt untersuchen lassen: 

ü Bitte geben Sie das Formular „Einverständniserklärung der Eltern MS 16 FD“ bis zum 
Montag, 2. September 2024 der Klassenlehrperson Ihres Kindes ausgefüllt und 
unterschrieben ab. Bitte das Feld «Ich werde die Untersuchung 2H oder 7./8.H von 
unserem Hausarzt/Kinderarzt durchführen lassen» ankreuzen. 

ü Sie sind verantwortlich einen Kontrolltermin bei Ihrem Kinder- oder Hausarzt zu 
vereinbaren und Ihr Kind am Untersuchungstag zu begleiten. 

ü Bitte geben Sie nach der Untersuchung die ausgefüllte gelbe Gesundheitskarte der 
Klassenlehrperson ab.  

ü WICHTIG: Die Untersuchung muss bis im Mai 2025 erfolgt sein. 
 
Zu Ihrer Information legen wir Ihnen folgende Dokumente bei: 

- Kurzinformation zu den empfohlenen Impfungen MS 15D 
- Einverständniserklärung der Eltern MS 16 FD (Der Klassenlehrperson bis zum  

2. September 2024 abgeben). 
 
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.  
 
 
 
 Freundliche Grüsse 
 
 
 Thomas Bertschy, Schuldirektor [PS GTS] 
 
 
 
 
 
Beilagen: erwähnt 


