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Dernier Rappel - Bilan de santé préscolaire obligatoire

Madame, Monsieur, Chers parents,

Suite a notre premier rappel, nous vous rappelons que 1'examen médical obligatoire doit avoir lieu au plus
tard le 30 avril de la premiére année scolaire de votre enfant.

Cet examen se fera aupres de votre pédiatre / médecin de famille.

Une fois ce controle effectué chez votre pédiatre/médecin de famille, nous vous prions de lui faire signer
le coupon, au bas de la page. Veuillez ensuite le retourner a la commune a 1’aide de 1’enveloppe ci-jointe,
jusqu’au 30 avril.

Si vous n’avez pas de pédiatre ni de médecin famille, vous trouvez en annexe une liste compléte des
pédiatres de canton Fribourg.

Pour éviter toute intervention de I’autorité compétente, nous vous demandons de prendre un rendez-vous
au plus vite, pour cet examen scolaire obligatoire.

Nous restons a votre disposition pour tout complément d’information et vous adressons, Madame, Monsieur,
Chers parents, nos meilleures salutations.
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Coupon a retourner a la commune jusqu’au 30 avril.

Par sa signature ci-dessous, le médecin atteste avoir effectué 1’examen selon les checklists pour les examens
de prévention établis par la Société Suisse de Pédiatrie et en cas d’accord parental controlé et complété les
vaccinations selon les recommandations de 1’Office fédéral de la santé publique.

Nom, prénom, date de naissance et adresse de ’enfant : ... ...,

Date, timbre et signature du MEAECIN & ..ottt e

SVP ne PAS inscrire de données médicales confidentielles sur ce coupon ! Si des problemes médicaux doivent étre
connus de l’école, les parents/le médecin avec [’accord des parents sont priés de contacter le responsable
d’établissement concerné.

Fiir Deutsch bitte wenden
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Zweites und letztes Erinnerungsschreiben — Obligatorischer E
vorschulischer Gesundheitscheck

Sehr geehrte Damen und Herren, Liebe Eltern

Wir mochten Sie noch einmal daran erinnern, dass der obligatorische Gesundheitscheck spitestens bis zum
30. April des ersten Schuljahrs Thres Kindes durchgeflihrt werden muss.

Durchgefiihrt wird er von der Kinderdrztin bzw. vom Kinderarzt oder von der Hausédrztin bzw. vom Hausarzt
Ihres Kindes.

Nach dem Gesundheitscheck miissen Sie den Bestitigungstalon von Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt
unterzeichnen lassen. Danach schicken Sie den Talon bitte im beigelegten Antwortumschlag spatestens bis
zum 30. April an Ihre Gemeinde.

Sollten Sie keine Kinderirztin bzw. keinen Kinderarzt oder keine Hauséarztin bzw. keinen Hausarzt haben,
finden Sie beiliegend eine Liste aller Kinderarztinnen und Kinderirzte des Kantons Freiburg.

Um ein Eingreifen der zustindigen Behorde zu verhindern, bitten wir Sie, so schnell wie moglich einen
Termin fiir diesen obligatorischen Gesundheitscheck zu vereinbaren.

Fiir weitere Informationen stehen wir Thnen natiirlich gerne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse
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Bestdtigungstalon bitte bis spditestens 30. April an die Gemeinde schicken.

Mit meiner Unterschrift bestitige ich, den Gesundheitscheck geméss Checklisten fiir die Vorsorge-
untersuchungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Padiatrie durchgefiihrt zu haben und die Impfungen im
Einvernehmen mit den Eltern gemédss Empfehlungen des Bundesamts fiir Gesundheit tiberpriift und
vervollstdndigt zu haben.

Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse des Kindes: .........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes: ..........ccoeoveiiniivieieeiieeieeiiean,

Bitte auf dem Talon keine vertraulichen medizinischen Angaben machen! Muss die Schule iiber allfillige
gesundheitliche Probleme informiert werden, bitten wir die Eltern oder die Arztin bzw. den Arzt in Absprache mit den
Eltern die Schulleitung zu kontaktieren.
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