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Arztliche Vorsorgeuntersuchung und Uberpriifung Impfstatus
in der 2. Sekundarstufe Schuljahr 2023/24

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte

Die Gesundheit lIhres Kindes liegt auch der Schule am Herzen. Laut § 17 der
Volksschulverordnung findet in der 2. Sekundarstufe eine obligatorische schularztliche
Vorsorgeuntersuchung statt, welche dazu dient, Auffalligkeiten in der gesundheitlichen
Entwicklung von Kindern sowie gesundheitliche Gefahrdungen frihzeitig zu erkennen
und allenfalls geeignete Massnahmen einzuleiten. Die Untersuchung in der 2.
Sekundarstufe beinhaltet: ’

- Sehtest inklusive Farbsehen

- . Hortest

- Messen von Grosse und Gewicht

- Kontrolle des Impfstatus, Impfempfehlung und Impfangebot

- Bei bestehenden Impfliicken: Kostenlose Impfung mit schriftlichem

Einverstandnis der Eltern

Die Untersuchung kann durch ein Gesundheitsberatungsgesprach mit dem Schularzt
erganzt werden. Dieses ist fir die Schilerinnen und Schiler freiwillig. Die
Untersuchungsergebnisse und Beobachtungen aus der schulé&rztlichen Untersuchung
diirfen nur den Eltern und den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern mitgeteilt werden.
Die Eltern sind jedoch verpflichtet, die Klassenlehrperson Uber die Ergebnisse zu
informieren, die fir den Unterricht bedeutsam sind (z.B. Beeintrachtigung des Seh- und
Horvermogens; schwere und allgemein beeintréchtigende Allergien oder chronische
Krankheiten).

Die Schule Riti bietet diese schuldrztliche Untersuchung durch ihren Schularzt Dr. med.
Gabriel Geiges, Schanzweg 14 in Riti, kostenlos an. Es steht Ihnen aber frei, die
Untersuchung auf eigene Kosten in einer anderen Arztpraxis bzw. bei lhrer Hausarztin /
lhrem Hausarzt durchfiihren zu lassen. Bitte vereinbaren Sie fur die Untersuchung
rechtzeitig und mdoglichst in der unterrichtsfreien Zeit einen Termin und-bringen Sie das
beigefiigte Formular ausgeflllt zusammen mit dem Impfausweis (Original oder Kopie) zur
Untersuchung mit.
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Bestatigung schulérztliche Untersuchung
2. Sekundarstufe Schuljahr 2023/24

Schiilerin / Schiiler
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Die unterzeichnende Arztin / Der unterzeichnende Arzt bestatigt, die schulérztliche Untersuchung
im Rahmen der Vorgaben seitens der Bildungsdirektion durchgeflhrt zu haben:

O Vorsorgeuntersuch (inkl. Impfstatuskontrolle)
O Gesundheitsberatungsgesprach (freiwillig)

Die Eltern/Erziehungsberechtigten sind liber das Untersuchungsergebnis und Beobachtungen aus
der schulérztlichen Untersuchung informiert und darauf hingewiesen worden, dass sie verpflichtet
sind, die Klassenlehrperson liber die Ergebnisse zu informieren; die fiur den Unterricht bedeutsam
sind (z.B. Beeintrachtigung des Seh- und Hdrvermdgens; schwere und allgemein beeintréchti-
gende Allergien oder chronische Krankheiten).

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift Arztin / Arzt




