
Infos zur Schulzahnpflege für Kindergarteneltern 
 
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte 
Mit dem Eintritt in den Kindergarten wird ihr Kind 
von der Schulzahnpflege Kappelen-Werdt 
erfasst.  

Das bedeutet für Ihr Kind 
• Es lässt sich ein Mal pro Schuljahr vom 

Zahnarzt/Zahnärztin Ihrer Wahl untersuchen. 
Die Untersuchung wird durch ein Formular 
bestätigt, dieses geht zurück an die Schule. 

• Es putzt vier Mal pro Jahr seine Zähne unter 
Anleitung der Kindergärtnerin mit einer 
Fluorzahnpasta (Elmex Zahnpasta für Kinder bis 6 Jahre). 

• Es erhält zwei Mal im Jahr Schulzahnpflegeunterricht von einer Fachfrau. 

Das bedeutet für Sie 
• Sie wählen einen Zahnarzt/eine Zahnärztin aus, diese Fachperson wird bei 

Ihrem Kind künftig die Untersuchung und – falls nötig – die Behandlung 
durchführen.  

• Sie tragen den Namen des Zahnarztes /der Zahnärztin ihrer Wahl auf dem 
untenstehenden Formular ein. 

• Sie melden Ihr Kind im Verlauf des ersten Schulhalbjahres (bis Dezember) zur 
obligatorischen Untersuchung an. Diese ist für die Eltern kostenlos. 

• Sie machen sich Gedanken zur Anwendung von Fluorzahnpasta. Sie 
entscheiden, ob Ihr Kind beim Zähneputzen in der Schule Fluorzahnpasta 
(kein spezielles Gel, nur Elmex-Zahnpasta) verwenden darf. Falls Sie sich 
dagegen entscheiden, geben Sie ihrem Kind bitte eine Zahnpasta ohne 
Fluor mit in die Schule. 

___________________________________________________________________________ 
Untersuchung und Behandlung bei einem Schulzahnarzt/Schulzahnärztin 

In der Gemeinde Kappelen-Werdt haben sich folgende 
Zahnärzte/Zahnärztinnen zur Verfügung gestellt: 

• In Aarberg: Dr. S. Faddi Dr. M. Bruderer Dr. H. Schmidt und  
Dr. L. Wüthrich 

• In Lyss: Dr.  O. Flückiger Dr. C. Hutzli und Dr. R. Zimmermann 

Die Untersuchung muss im ersten Semester des aktuellen Schuljahres erfolgen, 
bitte vereinbaren Sie möglichst rasch einen Termin. 
Der Zahnarzt/die Zahnärztin bestätigt die Untersuchung auf dem Formular, 
dieses kommt anschliessend zurück in die Schule. Die Schulzahnpflegeleiterin 
kontrolliert die Durchführung.  
Die Untersuchung bei den Schulzahnärzten/Schulzahnärztinnen ist für die 
Eltern unentgeltlich. 



Untersuchung und Behandlung bei einem Privatzahnarzt/Privatzahnärztin 
Die Untersuchung muss im ersten Semester des aktuellen Schuljahres erfolgen, 
bitte vereinbaren Sie möglichst rasch einen Termin. 
Der Zahnarzt/die Zahnärztin bestätigt die Untersuchung auf dem Formular, 
dieses kommt anschliessend zurück in die Schule. Die Schulzahnpflegeleiterin 
kontrolliert die Durchführung.  
Die Kosten der obligatorischen Untersuchung werden Ihnen unter Vorweisung 
des Rechnungsbelegs auf der Gemeindeverwaltung zurückerstattet. 
___________________________________________________________________________ 
 
Þ Bitte füllen Sie den Talon „Erklärung der Eltern zur Untersuchung“ aus, damit 
ich die Unterlagen aktualisieren kann. 
Þ In Zukunft werden Sie den Infobrief anfangs Schuljahr per Mail erhalten.  
Þ Das Bestätigungsformular füllen Sie bitte vor dem Zahnarztbesuch aus und 
nehmen es mit. 
Þ Bitte teilen Sie mir einen Zahnarztwechsel zwingend schriftlich mit. 

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an die Schulzahnpflegeleiterin. 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
Rahel Mösch 
Schulzahnpflegleiterin Kappelen-Werdt 
  



Erklärung der Eltern zur Untersuchung  

Name und Vorname des Kindes: ______________________________________ 

Klasse: ______________________________________ 
Wir wünschen die Untersuchung und 
Behandlung bei einem Schulzahnarzt 
/ Schulzahnärztin.  

 
 

 Name. Dr. ___________________________________ 

Wir wünschen die Untersuchung und 
Behandlung bei unserem 
Privatzahnarzt / Privatzahnärztin  

 Name: Dr. ___________________________________ 
• Wir sind einverstanden, dass beim 

Zähneputzen in der Schule 
Fluoridzahnpasta angewendet wird 

 

•   JA 
•   NEIN 
 

Unterschrift der Eltern/ 
Erziehungberechtigten: ______________________________________ 

 


