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Anmeldung zur logopädischen Abklärung

	Zu senden an den Schulrat der Gemeinde:
	

	Zugewiesen von:





(Kindergärtnerin, Lehrerin, Arzt, Schulpsychologe, Eltern)
	

	
	

	


	Name des Kindes:
	

	Adresse:
	

	Tel.:
	
	Geburtsdatum:
	

	Lehrperson:

	
	Klasse/Schulhaus:

	


	Grund der Anmeldung:
	

	

	


	Andere Therapien:
	

	Andere Fördermassnahmen:
	


	Datum:
	
	Unterschrift:
	


	Unterschrift der Eltern:

	

	


	Visum des Schulrates:

	

	Datum:
	

	Zuständige Logopädin:
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