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Bestätigung Untersuchung durch private Zahnärztin / Zahnarzt 2023/2024 
(NICHT Dr. Diserens) (Talon bei der Gemeinde Wald abgeben bis Ende April 2024) 
 
Name des Kindes: ……………………………………………………………………………….. 
 
Die behandelnde Zahnärztin / Zahnarzt bestätigt mit Stempel und Unterschrift, dass die 
Untersuchung des oben aufgeführten Kindes im aktuellen Schuljahr stattgefunden hat. 
 
 
Die Zahnärztin / Der Zahnarzt: …………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


