
 
 

Date: 

Datum: 

Dear parents 

Liebe Eltern, 

We have the task of promoting the development of your child to the best of our ability. 
Therefore, we inform you if we notice or suspect that your child needs medical treatment. 

Your child __________________________ shows some signs of difficulties in the following 
area:   

das Schul-Team hat die Aufgabe, die Entwicklung Ihres Kindes so gut wie möglich zu fördern. Deshalb teilen wir Ihnen mit, wenn 
wir sehen oder vermuten, dass Ihr Kind ärztliche Behandlung braucht. 

Ihr Kind __________________________ zeigt Auffälligkeiten in folgendem Bereich:  

Area: 
Auffälligkeit: 

Please consult the following doctor: 
Bitte suchen Sie folgenden Arzt auf: 

☐ speaking 
Sprechen 

Paediatrician 
Kinderarzt 

☐ motor activity/flexibility 
Motorik/Beweglichkeitsentwicklung 

Paediatrician 
Kinderarzt 

☐ skin 
Haut 

Paediatrician 
Kinderarzt 

☐ frequently expressed pain 
Häufig geäußerte Schmerzen 

Paediatrician 
Kinderarzt 

☐ repeated diarrhoea or vomiting 
Häufiger Durchfall oder Erbrechen 

Paediatrician 
Kinderarzt 

☐ hearing 
Hören 

ENT (ear, nose, throat) specialist 
Hals-Nasen-Ohren-Arzt 

☐ eyesight 
Sehen 

Ophthalmologist 
Augenarzt 

☐ teeth 
Zähne 

Dentist 
Zahnarzt 

Trotz sorgfältiger Prüfung sind Irrtümer nicht ausgeschlossen, daher übernimmt dolpäp keine Garantie oder Haftung für die 
Richtigkeit oder Vollständigkeit des Inhaltes. 
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