KANTON
LUZERN

Bildungs- und Kulturdepartement °

Kantonsschule Reussbiihl Luzern Bltte Zum Za h Nna I’Zt/ZU r
Ruopigenstrasse 40 . .

6015 Luzern Zahnarztin mitnehmen
Telefon 041 590 25 00

info.ksreu@sluz.ch
ksreussbuehl.lu.ch

Angaben Schiilerin / Schiiler

Name Vorname SChUIErN / SCRUIET: ...t
Name Vorname ErziehungsbereChtigle: ...t sssssssssssssssans
KIBSSE: .ottt st R st a bR bR bRttt R Rt R s et
Schulhaus: Kantonsschule Reussbuhl

[1Bestitigung der privaten Zahnirztin / des privaten Zahnarztes oder zugelassene
Zahnarztin / zugelassenen Zahnarzt vom Kanton Luzern

Hiermit bestatige ich, dass sich obengenannte Schilerin / obengenannter Schiler der obliga-
torischen jahrlichen Zahnkontrolle in der untenstehenden Praxis unterzogen hat.

Die behandelnde Zahnarztin / der behandelnde Zahnarzt

..................................................................... Stempel und Unterschrift:

Rechnungshinweis an die Zahnarztin / an den Zahnarzt: Wir bitten Sie, wenn méglich bis
Mitte April 2027 eine Sammelrechnung an silvia.stadelmann@sluz.ch zuzustellen.
Abrechnung gemass Tarif der Schulzahnarzt/-arztin.

[IBestitigung fiir die Befreiung von der schulzahnirztlichen Untersuchung

Hiermit bestatige ich/ wir, dass mein/ unser Kind innerhalb der vergangenen 12 Monate
durch eine/n Zahnarzt/Zahnarztin oder Kieferorthopaden/in hat untersuchen lassen und so-
mit von der obligatorischen schulzahnarztlichen Untersuchung befreit ist.

Hinweis fiir Schiilerin / Schiiler: Bestatigung bis spatestens am 31. Marz 2027 der Kan-
tonsschule (Kantonsschule Reussbihl, Silvia Stadelmann, Ruopigenstrasse 40, 6015 Luzern
oder per Mail an silvia.stadelmann@sluz.ch zukommen lassen). Die Bestatigung kann auch im
internen KSR-Briefkasten vor dem Sekretariat eingeworfen werden.


mailto:silvia.stadelmann@sluz.ch

