Direktion Schule und Kultur J Gemeinde

Schuldienste / Psychomotorik-Therapiestelle EMMEN

Anmeldung fiur eine Psychomotorische Abklarung mit dem Einverstandnis der Eltern

Name Kind: ........cocoveevveiieieceeeeeenn, VOINAME: ...eveeieee e Geb. Datum: ........ccocoeeeriiiieinn.
[ A= 10T aTo TS o T (=T o | = PSS
SHrASSE/ON ... Tel: woeereme

MalL: e
Nationalitat: ...........ccccvveereeeii e Kontakt in Deutsch: (1 ja [ nein, Sprache: ..........cccccceeeueenee.
Lehrperson % ...cooeeeieeiieecieccee e, Tl VLU ettt
IF-Lehrperson CF: ....c.coovevevieeeccceee L] P ML oo
SCRUINAUS: oo e KIASSE: ..oiiviiiiieiie e
* ] Ansprechperson

Bitte ankreuzen und ergénzen:
+  Kind wurde bereits [J schulpsychologisch [Jlogopadisch [ kinderarztlich [Jkinderpsychiatrisch
abgekIart? Wenn jawann UNd DEIWEIM: ..........iiiiiiiieiii et e s

e Erhielt das Kind friiher irgendwelche Therapien oder Unterstiitzung? [Jnein [Jja

e Istdas Kind zur Zeit in einer Therapie? [Inein [ja

Wenn ja, WelChe UNA DI WEIM: ... ettt e e e e e st e e e e e e e e anneaeeeaaaeeas

Anmeldungsgrund / Fragestellung:

Beobachtungen:

Grobmotorik / Bewegungsverhalten (Turnen, Sport, Spielplatz)

Weiter zur Seite 2



Feinmotorik (Alltagshandlungen wie Reissverschluss, Schuhe binden, basteln, werken)

Handigkeit: [] rechts [] links [J unklar

Wahrnehmung (Ho6ren, Sehen, Spuren, Orientieren)

Ort/Datum: ......coovviieieiiieee e Unterschrift der LENrPerson: ...

Ergadnzungen der Eltern

Welche Schwierigkeiten beobachten Sie im Alltag mit Ihrem Kind?

Die Psychomotoriktherapeutin ist berechtigt, alle zur Uberpriifung notwendigen Informationen einzuholen.
Die von ihr kontaktierten Fachpersonen sind zu diesem Zweck von ihrer Schweigepflicht entbunden.

Ort/Datum: ....coeeeiiiieee e Unterschrift der EIEIN: ..o

Bitte schicken Sie das Formular aus Datenschutzgriinden per Post an die zustandige Psychomotorik-
therapeutin lhres Schulkreises.

Adresse: Psychomotoriktherapie Emmen, Gerliswilstrasse 21, 6020 Emmenbriicke
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