Infos zur Schulzahnpflege fur Kindergarteneltern

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte

Mit dem Eintritt in den Kindergarten wird ihr Kind
von der Schulzahnpflege Kappelen-Werdt
erfasst.

Das bedeutet fur Ihr Kind

Es lasst sich ein Mal pro Schuljghr vom
Zahnarzt/Zahndarztin lhrer Wahl untersuchen.

Die Unfersuchung wird durch ein Formular Rahel Mascn
bestatigt, dieses geht zurGck an die Schule. gamud‘@uw\«-hpf;dmck
Es putzt vier Mal pro Jahr seine Zahne unter 03;‘ Sos f:;;“d‘““

Anleitung der Kindergdrtnerin  mit  einer
Fluorzahnpasta (Eimex Zahnpasta fur Kinder bis 6 Jahre).
Es erhdlt zwei Mal im Jahr Schulzahnpflegeunterricht von einer Fachfrau.

Das bedeutet fur Sie

Sie wdhlen einen Zahnarzt/eine Zahndarztin aus, diese Fachperson wird bei
lhrem Kind kUnftig die Untersuchung und - falls ndtig — die Behandlung
durchfUhren.

Sie fragen den Namen des Zahnarztes /der Zahndrztin inrer Wahl auf dem
untenstehenden Formular ein.

Sie melden Ihr Kind im Verlauf des ersten Schulhalbjahres (bis Dezember) zur
obligatorischen Untersuchung an. Diese ist fUr die Eltern kostenlos.
Sie_machen sich Gedanken zur Anwendung von Fluorzahnpasta. Sie
entscheiden, ob Ihr Kind beim Zdhneputzen in der Schule Fluorzahnpasta
(kein spezielles Gel, nur EImex-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/Schulzahnarztin

In der Gemeinde Kappelen-Werdt haben sich folgende
Zahndrzte/Zahndrztinnen zur VerflUgung gestellt:

e In Aarberg: Dr. S. Faddi Dr. M. Bruderer  Dr. H. Schmidtf und
Dr. L. WGthrich
e InLyss: Dr. O. Fluckiger Dr. C. Hutzliund Dr. R. Zimmermann

Die Untersuchung muss im ersten Semester des aktuellen Schuljahres erfolgen,
bitte vereinbaren Sie moglichst rasch einen Termin.

Der Zahnarzt/die Zahndrztin bestatigt die Untersuchung auf dem Formular,
dieses kommt anschliessend zurUck in die Schule. Die Schulzahnpflegeleiterin
konftrolliert die DurchfUhrung.

Die Untersuchung bei den Schulzahndérzten/Schulzahndérztinnen ist fOr die
Eltern unentgeltlich.



Untersuchung und Behandlung bei einem Privatzahnarzt/Privatzahnarztin

Die Untersuchung muss im ersten Semester des aktuellen Schuljahres erfolgen,
bitte vereinbaren Sie moglichst rasch einen Termin.

Der Zahnarzt/die Zahndrztin bestatigt die Untersuchung auf dem Formular,
dieses kommt anschliessend zurick in die Schule. Die Schulzahnpflegeleiterin
konftrolliert die DurchfUhrung.

Die Kosten der obligatorischen Untersuchung werden Ihnen unter Vorweisung
des Rechnungsbelegs auf der Gemeindeverwaltung zurUckerstattet.

= Bitte fUllen Sie den Talon ,,ErklGrung der Eltern zur Untersuchung* aus, damit
ich die Unterlagen aktualisieren kann.

= In Zukunft werden Sie den Infobrief anfangs Schuljahr per Mail erhalten.

= Das Bestatigungsformular fUllen Sie bitte vor dem Zahnarztbesuch aus und
nehmen es mit.

= Bitte teilen Sie mir einen Zahnarztwechsel zwingend schriftlich mit.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an die Schulzahnpflegeleiterin.

Freundliche Grusse

Rahel Mbsch
Schulzahnpflegleiterin Kappelen-Werdt



Erklarung der Eltern zur Untersuchung

Name und Vorname des Kindes:

Klasse:

[0 Wir winschen die Untersuchung und
Behandlung bei einem Schulzahnarzt
/ Schulzahnarztin.

Name. Dr.

O Wirwinschen die Untersuchung und
Behandlung bei unserem
Privatzahnarzt / Privatzahnarztin

Name: Dr.
e Wirsind einverstanden, dass beim
LAhneputzen in der Schule e [JJA
Fluoridzahnpasta angewendet wird e [INEIN
Unterschrift der Eltern/

Erziehungberechtigten:




