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Anmeldung zur Logopadie — Abklarung/Beratung

Wir melden unser Kind fiir eine logopadische Abklarung/Beratung an

Name/Vorname des Kindes:

SCHULE
STAUFEN

Geburtsdatum:

Kindergarten/Klasse:

Klassenlehrperson:

Telefon:

E-Mail:

Datum, Unterschrift
Erziehungsberechtigte:

Die Abklarung/Beratung hat ergeben:

] vorlaufig keine Therapie, Kontrolle Zeitpunkt:

[] weiterfihrende Beratungen
[] Aufnahme auf die Warteliste

L] eine Logopadie-Therapie ist angezeigt:

Wir sind mit der Therapie unseres Kindes einverstanden

Datum, Unterschrift
Erziehungsberechtigte:

Therapien mussen durch die Schulleitung bewilligt werden.

Therapiebeginn:

Bewilligung durch die Schulleitung:
Datum:

Unterschrift, Harry Faiss:




