5{5d SCHULE
5Z) STAUFEN

Anmeldung Logopadie

Wir melden unser Kind fiir eine logopadische Abklarung/Beratung an:

- Bei der Abklarung werden in der Regel Tonaufnahmen zu Diagnosezwecken gemacht

Name/Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Kindergarten/Klasse:

Klassenlehrperson:

Telefon:

E-Mail:

Datum, Unterschrift
Erziehungsberechtigte:

Die Abklarung/Beratung hat ergeben:

L] vorlaufig keine Therapie; Kontrolle Zeitpunkt:

weiterfihrende Beratungen

[]
[] Aufnahme auf die Warteliste
[]

eine Logopadie-Therapie ist angezeigt

\ Wir melden unser Kind fiir die Logopadie-Therapie an:

Datum, Unterschrift
Erziehungsberechtigte:




