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	LOGOPÄDISCHER DIENST THÜRNEN

	
	Tel.: 
077 422 62 03 (dienstags 08.00-15.00)

E-Mail: 
logopaedie.thuernen@bluewin.ch
	Böckterstr. 18a

4441 Thürnen


	Anmeldung zur logopädischen Abklärung 



	Anmeldung durch: 
	
	Telefon P.:
	

	Personalien des Kindes 

	Name:
	
	Vorname: 
	

	Geb.Datum: 
	
	

	Name der Eltern / der Erziehungsberechtigten: 
	

	Adresse: 
	
	Telefon: 
	

	Plz.: 
	
	Wohnort: 
	

	Nationalität: 
	
	Muttersprache:
	

	Kleinkind:          
	(

	Spielgruppe:     
	(
	Leiterin: 
	
	Tel. Spielgruppe: 
	

	Kindergarten:    
	(
	Kindergärtner/in: 
	
	Tel. Kindergarten:
	

	Primarschule: 
	(
	Lehrperson:
	
	Tel. Primarschule:
	

	Klasse: 
	
	
	

	Oberstufe:
	(
	Lehrperson:
	
	Tel. Schulhaus:
	

	Berufslehre:
	(
	Berufsziel:
	
	

	Gymnasiale Abteilung:
	(


Grund der Anmeldung (kurze Beschreibung) 

	

	


Bemerkung: 
	

	


Gegenwärtige oder frühere Therapien: 

	

	

	

	Unterschrift der KG-LP, LP:
	Unterschriften der/des Erziehungsberechtigten: 

	
	
	

	Bitte ausdrucken und an folgende Adresse senden: Logopädischer Dienst Thürnen, Böckterstrasse 18a, 4441 Thürnen


