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Turbenthal, August 2025 

Ärztliche Vorsorgeuntersuchung in der 5. Klasse 
 
Liebe Eltern 
 
Die Volksschulverordnung schreibt für jedes Kind bei Schuleintritt, in der 5. Primarklasse und in der 
2. Sekundarstufe eine ärztliche Vorsorgeuntersuchung vor.  
 
Die ärztliche Untersuchung beim Eintritt in die 5. Primarstufe dient der Früherkennung gesundheitli-
cher Schwierigkeiten, der Prävention und Gesundheitsförderung. Untersucht werden die Sinnesorga-
ne (Sehkraft, Farbsinn und Gehör), die Grösse und das Gewicht. Zusätzlich kann Ihr Kind mit der 
Schulärztin freiwillig ein vertrauliches Beratungsgespräch über die Gesundheit führen. Der Impf-
schutz wird überprüft und Sie erhalten eine Impfempfehlung. 
 
Dafür haben Sie zwei Möglichkeiten: 
 
Untersuch durch die Schulärztin der Tösstal-Praxis AG, Turbenthal: 
Wünschen Sie die Untersuchung durch die Schulärztin, dann füllen Sie bitte den auf der letzten Seite 
angefügten Talon aus. Senden Sie den Talon bis spätestens 31. Januar 2026 an die  
Schulverwaltung.  
Der Reihenuntersuch findet am Donnerstag, 09.04.2026 statt. Dieser ist kostenlos und wird durch 
die Schule organisiert. Der Untersuch findet in der Schulverwaltung statt.  
Geben Sie Ihrem Kind zum Reihenuntersuch den Impfausweis mit. Nach erfolgtem Untersuch 
durch die Schulärztin, erhalten Sie direkt von der Tösstal-Praxis AG eine Impfempfehlung. Allfällige 
Impfungen finden im Rahmen eines privaten Termines in der Tösstal-Praxis AG statt. 
 
Untersuch durch Ihren Privatarzt: 
Wenn Sie sich für den Untersuch durch Ihren Privatarzt entscheiden, muss dieser spätestens bis am  
20. Februar 2026 stattgefunden haben. Nehmen Sie bitte jeweils den Impfausweis zur Untersuchung 
mit. Lassen Sie sich den Untersuch auf dem Talon für den Untersuch beim Privatarzt bestätigen. Den 
vollständig ausgefüllten Talon senden Sie bitte so rasch als möglich an die Schulverwaltung. Den 
Untersuch rechnen Sie bitte mit Ihrer Krankenkasse ab. 
 
Alle Kinder, die bis zum 20. Februar 2026 nicht bei Ihrem Privatarzt zum Untersuch waren, 
werden von der Schule bei der Schulärztin zum Reihenuntersuch angemeldet. An diesem Da-
tum darf kein Jokertag bezogen werden. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Schulverwaltung 
oder an die Tösstal-Praxis AG, in Turbenthal. 

 
Freundliche Grüsse 
Schulverwaltung Turbenthal 
 
Karin Buchegger 
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Merkblatt Schulärztliche Regelungen in der Gemeinde Turbenthal  
 
 
1. Kindergarten: Obligatorischer Vorsorgeuntersuch beim Vertrauensarzt (ist gewünscht) 
 (Kinder- oder Hausarzt), oder unserem Schularzt. 
5. Primarklasse: Obligatorischer Vorsorgeuntersuch beim Vertrauensarzt 
 (Kinder- oder Hausarzt), oder unserem Schularzt. 
 
 
Der Vorsorgeuntersuch beinhaltet Folgendes: 
 

• Sehtest für die Sehschärfe in die Ferne (Visus) 

• Stereotest für das räumliche Sehen (3-D-Sehen) 

• Farbsinn 

• Hörtest 

• Grösse und Gewicht wird erfasst 

• Freiwilliges, persönliches Gesundheitsgespräch 

• Überprüfung des Impfstatus mit anschliessender Impfempfehlung 
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Vorsorgeuntersuchung in der 5. Klasse 
 
 
Sie entscheiden sich für den Untersuch bei Ihrem Privatarzt 
 
 

 Privatarzt, Talon an die Schulverwaltung senden bis spätestens 20. Februar 2026 
 
 
Name: ....................................................................................................................................... 
 
  
Vorname: .................................................................................................................................. 
 
 
 
Schulhaus: ………………………………… Lehrperson: ……………………………………. 
 
 
 
Wurde untersucht am: ............................................................................................................. 
 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ................................................................................. 
 
 
 
Der Untersuch wurde gemäss Weisungen der Primarschulpflege Turbenthal durchgeführt. 
 
 
 
 
 
 
Stempel und Unterschrift des Arztes: ..................................................................................... 
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Vorsorgeuntersuchung in der 5. Klasse 
 
 
Sie entscheiden sich für den Untersuch bei der Schulärztin 
 
 
Schulärztin Tösstal-Praxis AG, Turbenthal 
 
 

 Anmeldung zur Schuluntersuchung 
 
Der Untersuch durch die Schulärztin findet am Donnerstag, 9. April 2026 statt. Ihr Kind wird zum 
Untersuch angemeldet, dieser ist kostenlos. Der Untersuch findet in separaten Räumlichkeiten auf 
der Schulverwaltung statt. An diesem Tag darf kein Jokertag bezogen werden. 
 
Geben Sie bitte bis spätestens 31. Januar 2026 dieses Rückmeldeformular an die Schulverwaltung 
ab. 
 
Geben Sie Ihrem Kind den Impfausweis zur Schuluntersuchung mit. Sie werden nach dem Rei-
henuntersuch eine Impfempfehlung direkt von der Tösstal-Praxis AG erhalten. Allfällige Impfungen 
finden im Rahmen eines privaten Termins bei der Tösstal-Praxis AG statt. 
 
 
Angaben zu ihrem Kind 
 
 
Name: …………………………………. Vorname: …………………………………………… 
 
 
Klasse: …………………………………  Lehrperson: …………………………………………. 
 
 
 
 
 
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte: …………………………………………………… 
 
 
 
 
 


