turgi

Anmeldung zur logopddischen Therapie/Abklarung

Datum Anmeldung erfolgt durch

Personalien des Kindes

Name Vorname

Geburtsdatum Adresse

Muttersprache Kontakt mit deutscher Sprache seit
Schulhaus Lehrperson Klasse
Kontaktangaben

Mutter Vater

Name Name

Telefon Telefon

Mobil Mobil

Email Email

Grund der Anmeldung

Bisherige Therapien und Abkldrungen

Bemerkungen

Der/die Erziehungsberechtige sind mit einer logop&dischen Beratung/Abkldrung und dem
Fachaustausch zwischen Logopddietherapeutin und Fachpersonen einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift der Eltern

Kindergarten/Primarschule Turgi | Schulhausstrasse 4 | 5300 Turgi | www.schulen-turgi.ch
Anna-Sofia Zimmermann | @ 056 201 46 14 | [=] anna-sofia.zimmermann@schulen-turgi.ch
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