Anmeldung bitte an: 
Herr Gerhard Lienert, Schulhaus Altlandenberg, 8494 Bauma


Tel. 052 386 18 83, Mail: g.lienert@bluewin.ch

Anmeldung für psychomotorische Abklärung

(nur mit Einverständnis der Eltern)

	Anmeldungsgrund:


	Grob-

motorik
	
	Fein-

motorik
	
	Grapho-

motorik
	
	Verhalten
	


	
	Wahr-nehmung
	
	Andere:
	


	Nachname
	Vorname des Kindes
	    Geschlecht
	Geb. datum
	    Klasse

	     
	
	
	
	
	w/m
	
	
	     
	
	     

	Strasse / Nr. 
	PLZ/Ort
	
	

	     
	
	     


	Nachname der Mutter
	
	Vorname
	
	Tel. priv
	
	Wohnort
	
	Beruf

	      
	
	      
	
	     
	
	     
	
	     


	Nachname des Vaters
	
	Vorname
	
	Tel. priv
	
	Wohnort
	
	Beruf

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Gegebenenfalls Sorgerecht/Pflegefamilie
	     


	Geschwister (Vorname, Geburtsjahr)
	
	
	
	

	1)      
	
	2)      
	
	3)     


	Lehrperson(Name u. Vorname)
	   Schulgemeinde
	
	
	Schulhaus/KG

	     

 FORMTEXT 
     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	Telefon Schule
	Fax/Mail Schule
	
	
	Telefon Privat

	     

 FORMTEXT 
     
	
	     
	
	     


	Bei fremdsprachigen Kindern
	
	Muttersprache
	     

	
	
	
	

	In der Schweiz seit
	     
	Evtl. Übersetzer/in
	     

	
	
	
	

	Deutschkenntnisse des Kindes
	     
	der Eltern
	     


	Haus-/Kinderarzt/-ärztin
	
	Bisherige Untersuchungen 
	
	
	
	

	     
	
	( SPBD/KJPD/Epi-Klinik/Kinderspital usw.)
	     
	nein
	     
	ja

	Tel. Nr. des Arztes
	
	Abklärungsstelle
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	
	
	


	Datum
	
	
	
	Unterschrift

	     

	
	Kindergärtner/in:

Lehrer/in:
	
	     

	
	
	
	
	

	     

	
	Eltern:
	
	     

	
	
	
	
	

	     

	
	Schulpflege:
	
	     


Vorgeschichte und direkter Anlass zur Anmeldung (Stärken/Ressourcen, Emotionalität, Schwierigkeiten in Grob-, Hand-, Graphomotorik, Handdominanz, Wahrnehmung, Verhalten, Spiel/Sozial/Arbeit)

	     



Auswirkungen auf die momentane Schul-/Kindergartensituation:

	     



Welche Fragen sollen durch die Abklärung beantwortet werden?

	     



Was wurde bisher unternommen? (In der Klasse, zuhause, Stützunterricht, Therapien, Repetitionen, Besuch einer Sonderklasse, ISF; Einschulungsklasse usw.)

	     



Zur Zeit in Therapie/Logopädie/ISF/Ergotherapie usw.? Seit wann? Bei wem?

	     



Welche Personen müssen in die Abklärung einbezogen werden? (TherapeutInnen, LogopädInnen, Fachlehrkräfte Deutsch für Fremdsprachige / Handarbeit, AerztInnen usw.)
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