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Anmeldung für logopädische Abklärung 

Schülerinnen und Schüler der Kindergarten-, Primar- und Sekundarstufe
Angaben zum KIND 
Nachname, Vorname: 










 FORMCHECKBOX 
 männlich   FORMCHECKBOX 
 weiblich 
Geburtsdatum:



Familiensprachen: 







Angaben zu den ELTERN (oder Erziehungsberechtigten)
Mutter und Vater

Nachname, Vorname: 















Adresse:

















Tel. Privat:



Geschäft



Mobile:



E-Mail:








Grund der Anmeldung / Fragestellung:

Angaben über schulische Situation des Kindes (Klasse, Klassenwechsel, Schulleistungen etc.):
Bisherige Abklärungen / Untersuchungen / Operationen / Förderungen / Therapien etc.:

Beiliegende Berichte: 
 FORMCHECKBOX 
  Schulpsychologie
 FORMCHECKBOX 
  Logopädie
 FORMCHECKBOX 
  Andere: 






Bemerkungen:  
Anmeldung  für: 

 FORMCHECKBOX 
  Logopädische Abklärung 





 FORMCHECKBOX 
  Abklärung der mündlichen Sprache 





 FORMCHECKBOX 
  Abklärung der schriftlichen Sprache 




 FORMCHECKBOX 
  Anderes: 













Angemeldet von: 

Name, Adresse:
















Tel.:






E-Mail:




Datum:







Unterschrift:














Die Anmeldung darf aus Datenschutzgründen nur per Post, also nicht per E-Mail oder Fax, übermittelt werden.

Eine Kopie des Berichts wird den Eltern / Erziehungsberechtigten und dem schulpsychologischen Dienst zugestellt.
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