SCHULE  ILLNAU – EFFRETIKON


Anmeldung an Fachteam

 FORMCHECKBOX 
  Neu-Anmeldung
 FORMCHECKBOX 
  Wieder-Anmeldung

	Personalien des Kindes

Name:       
Vorname:       
Geburtsdatum:       
Erstsprache:       
Lehrkraft:       
KiGa / Schulhaus:       


	Personalien der Eltern / gesetzlicher Vertreter
Name:       
Vorname:       
Adresse:       
Tel. privat:       
Tel. G.:       


	Frühere Therapien und Förderungsmassnamen
 FORMCHECKBOX 
  Daz Kiga
 FORMCHECKBOX 
  Kleinklasse A
 FORMCHECKBOX 
  Daz UST

 FORMCHECKBOX 
  Logopädie
 FORMCHECKBOX 
  Psychomotorik
 FORMCHECKBOX 
  Legastenie

 FORMCHECKBOX 
  Dyskalkulie
 FORMCHECKBOX 
  Aufgabenhilfe
 FORMCHECKBOX 
       


	Laufende Therapien und Förderungsmassnahmen
 FORMCHECKBOX 
  Daz Kiga
 FORMCHECKBOX 
  Daz UST
 FORMCHECKBOX 
  Aufgabenhilfe

 FORMCHECKBOX 
  Logopädie
 FORMCHECKBOX 
  Psychomotorik
 FORMCHECKBOX 
       
Bei wem?       
Durch wen veranlasst?       
Weshalb?       
Seit wann?       
Bemerkungen:       


	Grund der Anmeldung
 FORMCHECKBOX 
  Emotionale Entwicklung
 FORMCHECKBOX 
  Wahrnehmung und Speicherung

 FORMCHECKBOX 
  Umgang mit Anforderungen
 FORMCHECKBOX 
  Soziale Entwicklung

 FORMCHECKBOX 
  Motorik
 FORMCHECKBOX 
  Sprache

 FORMCHECKBOX 
  Mathematik
 FORMCHECKBOX 
       


	Fragestellung
     
Weitere Infos:   FORMCHECKBOX 
  beiliegend
 FORMCHECKBOX 
  auf der Rückseite


	 FORMCHECKBOX 
  Eltern sind informiert
 FORMCHECKBOX 
  Eltern sind nicht informiert


Datum:       
Unterschrift: ____________________________
