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L iebe f l te rn  I  L iebe Frz iohr  rnochorocht ig te  I

Laut $ 66 Schulunterrichtsgesetz (SchUG) müssen sich al le Schülerlnnen einmal jährl ich einer

Untersuchung durch die Schulärztin bzw. den Schularzt unterziehen. Zweck dieser Untersuchung ist

die Feststellung der Eignung für den Schulbesuch, es erfolgt eine genaue, aber keine vollständige

medizinische Vorsorgeuntersuchung des Kindes. Bei der Untersuchung kann zum Beispiel auch eine

Kontrol le des lmpfstatus (mit eventueller Empfehlung zum Nachholen versäumter lmpfungen)

erfolgen.

lm Rahmen dieser Untersuchung werden manchmal Hinweise auf mögliche Erkrankungen gefunden,

die zwar die Schultauglichkeit nicht beeinflussen, jedoch eine weitere Abklärung oder sogar

Behandlung notwendig machen. Alle Schülerlnnen, bei denen Auffäl l igkeiten erkannt werden oder

bei denen eine weitere Abklärung medizinisch empfohlen ist, werden durch die Schulärztin bzw. den

Schularzt darüber im Rahmen der Behandlung informiert. Weiters wird der Schülerin oder dem

Schüler eine entsprechende schrif t l iche lnformation für die Eltern mit den empfohlenen

Abklärungsschrit ten mitgegeben. Soll te lhr Kind einen solchen Zettel mit nach Hause bekommen

haben, ersuchen wir Sie, diesen nach durchgeführter Abklärung wieder an die Schulärztin bzw. den

Schula rzt zu retournieren.

Bitte beachten Sie, dass die schulärztliche Untersuchung andere vorgesehene oder

empfohlene Untersuchungen nicht ersetzt.

Die Schulärztin / Der Schularzt



ilittei lung an die Eltern ( Erzieh urrgsberechtigten )
Name der Schülerinldes Schülers

Bei der schr.llärztlichen Unterslrchunc ärn

1 .

Klasse

1

3.

4 .

festgestellt.

Ich empfehle eine pra*tische Arztinleinen praktischen Arzt. Kinderärztin/Kinderarzt, Zahnärztin/

Zahn a rrt, DentistinlDantisten, Fackärztin/Facharzt ft r

zur weiteren Untersuchung und eve*tuellen Behandlung, zuzuriehen.

Dle Schulärrtin/der Schular:t

tsitte diese llittellung der behendelnden Arztin/dem behandelnden Arst vodegen und nach Ausfrillen
wieder der Schulär-rtin/dem Schularzt zurück geben.

5 <  - - -

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehner Herr Kollege!

Ich bitte urn Untersuchung und Behandlung der Schülerinldes Schülers, Ich cräre lhnen filr einen
stichwortartigen Befund zur Eintragung rn das Gesundheitsblatt der Sshülerin/des Schülers dankbar.

Die Schulärztinlder Schularzt

U n terschrift der beha ndeln den Arztinldes beha ndelnden A rstes :

Bundesministeriurn ftir Gesundhek Bundesministeriurn fiir Bildung, l4lissenschaft
und Frauen 3005 DVR: ?189S54 und Kultur DVR: 0$64301


