
Tannsertifikat 
 

Navn:.................................................................................. 
 
 
                                     Alder:.....................Mistet min første tann:................................... 
 
 
 
                             ........................................                                             ........................................ 
 
 
          ..........................................                                                                             ........................................... 
 
 
...............................................                                                                                     ................................................ 
 
 

...........................................                                        Oppe                      ........................................... 

 
 
...........................................                                                                                             .   .......................................... 
 
 
..........................................                                                                                                  .......................................... 
 
 

.............................................                                       Nede                    ........................................... 

 
 
.................................................                                                                                     ............................................... 
 
 
         ...................................................                                                                 ................................................ 
 
 
                ...........................................................                                .................................................. 


