KONTROLLBLATT ZUR SCHULZAHNPFLEGE
(Formular ist zur individuellen Anpassung verfügbar unter 
www.sz.ch/schulgesundheitsdienst --> Schulzahnärztlicher Dienst) 

	Schuljahr:

………………………………………………………
	Gemeinde / Bezirk:

………………………………………….

	Name und Adresse der 
Schulzahnpflege-Instruktorin

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..


	Schulorte / Schulhäuser:


……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..

	
	

	Serie pro 
Schuljahr
	Datum
	Anzahl 
Klassen
à 45 Min.
	Total
Schüler
	Total Stunden
	Entschädigung 
(Fr.40.--/Std.)
	offen 
lassen

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	+ …. (Anzahl Serien) x 3 Stunden

(Vor- und Nachbereitung)
	
	
	

	Total:
	
	
	
	

	Datum:
…………………………………

Unterschrift:
…………………………………
(Schulzahnpflege-Instruktorin)

	Spesen (Unterrichtsmaterialien etc.):

…………………………
………….

…………………………
………….

…………………………
………….

Total Spesen:


………….



	
	Total Auszahlung:

………….


Bemerkungen:

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

(6430 Schwyz, Juni 2013 / uv)
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