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SCHULE BÄRETSWIL

Logopädischer Dienst Schulhaus Dorf 044 939 22 24


Anmeldung für   FORMCHECKBOX 

logopädische Abklärung     FORMCHECKBOX 
 logopädische Therapie 

SchülerIn
     



Adresse
     



Geb.datum
     
Familiensprache
     

Name Eltern
     
Telefon
     

E-Mail
     
Natel
     

Lehrperson
     
Klasse
     

Schulhaus
     
Datum
     

Anmeldungsgrund - Beobachtungen 
 FORMCHECKBOX 

Auffälligkeiten der gesprochenen Sprache 

     

 FORMCHECKBOX 

Sprachverständnis
     
 FORMCHECKBOX 

Lesen
     
 FORMCHECKBOX 


Schreiben
     
 FORMCHECKBOX 


Mündliche Beteiligung am Unterricht      
 FORMCHECKBOX 


Verhalten
     
Weitere Auffälligkeiten / Bemerkungen

     

     
Zeugnisnoten  

Hörverstehen      
Leseverstehen      
Sprechen      
Schreiben      
Mathematik      
Französisch      

Bisherige Massnahmen  
Abklärung SPBD / KJPD
Datum: 
     
Abklärung Kinderspital
Datum:
     
Besuch ORL – Arzt 
Datum:
     
Logopädie
von – bis:
     
Psychomotorik
von – bis:
     
     
von – bis:
     
Datum/Unterschrift Lehrperson und/oder Eltern
     

Beilagen
 FORMCHECKBOX 

Kopie eines frei geschriebenen Textes des Kindes

 FORMCHECKBOX 

Kopie des letzten Standortgesprächs


 FORMCHECKBOX 

Kopien vorhandener Abklärungsberichte (mit Einverständnis der Eltern)


 FORMCHECKBOX 

     

Anmeldung an: Logopädischer Dienst, Schulhaus Dorf, 8344 Bäretswil, Tel. 044 939 22 24
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