J d Gemeinde
Logopddischer Dienst www.emmen.ch EMMEN

Gerliswilstrasse 21 www.schulen-emmen.ch J
6020 Emmenbriicke

Direktion Schule und Kultur
Schuldienste / Logopédischer Dienst

Anmeldung fir eine logopéadische Abklarung mit dem Einverstandnis der Eltern

Name des Kindes .......ccccveveviinieniie e VOMNAME i e
Geburtsdatum ..o Tel
SIASSE PLZ T Ot oot
Name des Vaters .......cccccvveeeiiiieeeiniieee e der MULEET ....oiiiiiiec e
Beruf des Vaters .......ccccovieeiiiiiiie e der MULEET ....oeeiiiieec e
Familiensprache .........cccoiiiiiiii e Wird ein Dolmetscher gewiinscht? O ja O nein
Nationalitt ..o in der SChweiz seit  ........ccccevviiee e,
LT Yol 1171 = FB o
Schulhaus e KIaSSe oo
Lehrperson e IF-LEeNrperson ...
Anmeldegrund

(Sprachverstandnis, Aussprache, Wortschatz, Wortfindung, Grammatik, Kommunikation, Stottern, mit Beispielen zur mindlichen
Sprache oder spontane Schreibproben beilegen)

Ehemalige, laufende oder geplante Massnahmen (fir mehr Infos dazu bitte Riickseite verwenden)

Daz: O ja O nein Seit: i LP: Lektionen/Woche: ............
IF. Oija O nein Seit: i LP: Lektionen/Woche: ............
Individuelle Lernziele: Oja O nein

Bitte schicken Sie das Formular aus Datenschutzgriinden per Post an die zustandige Logop&adin lhres Schulkreises.
Adresse: Logopadischer Dienst Emmen, Gerliswilstrasse 21, 6020 Emmenbricke



Logopédischer Dienst www.emmen.ch
Gerliswilstrasse 21 www.schulen-emmen.ch
6020 Emmenbriicke

Welche Abklarungen haben bisher stattgefunden?

Erhielt das Kind friiher schon Therapien? Oja
Falls ja, welche und bei wem? ..........cccieveee e,
Besucht das Kind aktuell andere Therapien? O ja
Falls ja, welche und bei wem? ..........ccccieveee e,

War das Kind schon in logopadischer Therapie? O ja

Falls ja, wie lange und bei wem? .......ccoocieiiieinie e

J

Direktion Schule und Kultur
Schuldienste / Logopédischer Dienst

O nein

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

Ort und DatUm: e

Unterschrift der ERern: ..o

Name der anmeldenden Fachperson: ...........ccccceeeeieieiennnn,

Telefonnummer und E-Mail-Adresse: ........ccoeeevvvivieeeeennnnn.

Unterschrift der Fachperson: .,

Bitte schicken Sie das Formular aus Datenschutzgriinden per Post an die zustandige Logop&adin lhres Schulkreises.
Adresse: Logopadischer Dienst Emmen, Gerliswilstrasse 21, 6020 Emmenbricke
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