ANNO 1276 JAH RE
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Anmeldung fur die Schulzahnpflege / private Zahnpflege
Far unser Kind:

NaME UNA VO aAM . e e

GEbUMSAtUM: e

winschen wir den Beitritt in die Schulzahnpflege der Schule Rheineck und wahlen die
Schulzahnarztin / den Schulzahnarzt

O Dr. med. dent. Bettina Neffe, Staad
O Dr. med. dent. Bora Sahin, Staad

O Dr. med. dent. Axel Ziegler, Staad

O Med. dent. MSc Max Kowalski, Rorschach

O Dr. med. dent. Christian Ruckstuhl, Rorschach
O Dr. med. dent. Nicole Cuendet, Goldach

O Dipl. med. dent. David Schmid, Goldach

Fiur den Transport zum Schulzahnarzt sind die Eltern selber besorgt.
Kinder ab der 1. Primarklasse werden nur mit gesundem Gebiss in die
Schulzahnpflege aufgenommen.
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Unser Kind hat folgende Privatzahnarztin / folgenden Privatzahnarzt:
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Bitte ausgefillt retour an: Stadt Rheineck, Schulverwaltung, Hauptstrasse 21, 9424 Rheineck.

Stadt Rheineck Offnungszeiten Rathaus
Hauptstrasse 21 Telefon 071886 40 10  info@rheineck.ch Montag—-Donnerstag: Freitag:
9424 Rheineck Telefax 071886 40 15  www.rheineck.ch 08.30-11.30 Uhr / 08.30-11.30 Uhr/

13.30-17.00 Uhr Nachmittag geschlossen



