Ldschen Speichern unter...

Universitats- und Hansestadt Greifswald
Der Oberburgermeister

Jugendarztlicher Dienst
Stralsunder Stral3e 5/6
17489 Greifswald
Telefon: (03834) 52 22 22

NAME AES KINOES: ..ot e e e e ee e e et e s s s e e s s eess e eees e

Liebe Eltern,

fur die gesetzlich vorgeschriebene schularztliche Untersuchung (einschlief3lich
Tauglichkeitsbestéatigung im Impfausweis fur Schwimmen/Sport/Berufspraktikum)
werden folgende Angaben Uber Ihr Kind bendétigt:

1. Erkrankungen seit der letzten Untersuchung:

4. Probleme (Schulschwierigkeiten, Verhaltensauffalligkeiten, Schlaf-/Essstérungen,
Einnassen, Kopfschmerzen u.a.):

Datum: Unterschrift:
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