
                      
 

                                                     LANDRATSAMT GÖPPINGEN 
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Arbeitsgemeinschaft  
Jugendzahnpflege im Landkreis Göppingen 

Mitglieder: Gesundheitsamt, AOK, BKK, IKK, LKK, VdAK, Knappschaft, Kreiszahnärzteschaft 

 
 

BENACHRICHTIGUNG FÜR DIE ZAHNÄRZTLICHE REIHENUNTERSUCHUNG 

 
Liebe Eltern, 
 
die zahnärztliche Reihenuntersuchung wird auf Grund der Neukonzeption der Jugendzahnpflege in 
Kindergärten durchgeführt. Die Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege im Landkreis Göppingen hat hierfür 
niedergelassene Zahnärztinnen/Zahnärzte, die in unserem Auftrag selbstständig die Reihenuntersuchung 
durchführen. 
 
Aus folgenden Gründen wird die Reihenuntersuchung durchgeführt: 
 

 Die Kinder sind in der Gruppe ungezwungen und machen somit die „ersten“ Erfahrungen mit dem 
Zahnarzt. 

 Die Untersuchung findet regelmäßig statt (sollte jedoch die Untersuchung bei der Hauszahnärztin 
bzw. dem Hauszahnarzt nicht ersetzen). 

 
Wir bitten Sie, die Einverständniserklärung für die zahnärztliche Reihenuntersuchung auszufüllen und zu 
unterschreiben, diese wird anschließend im Kindergarten mit den sonstigen Unterlagen Ihres Kindes 
aufbewahrt. 
 
Wir danken für Ihre Mitarbeit. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege 
im Landkreis Göppingen 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
 

 Ich bin mit der zahnärztlichen Reihenuntersuchung meines Kindes in der Gruppe einverstanden. 
Die Einverständniserklärung gilt für die gesamte Kindergartenzeit bzw. bis auf Widerruf. 

 
 Ich bin mit der zahnärztlichen Reihenuntersuchung nicht einverstanden. 

 
 
 
 
_______________________________ 
Name des Kindes 
 
 
 
_______________________________       _______________________________  
Datum                         Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hausadresse: Telefon: (07161) 202-1836/1837 Internet: www.landkreis-goeppingen.de 
Wilhelm-Busch-Weg 1 Telefax: (07161) 202-1850 E-Mail: gesundheitsamt@landkreis-goeppingen.de 
73033 Göppingen   
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