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o  Anmeldung Logopädie 
 

  Angemeldet durch:   
 � LehrerIn � KindergärtnerIn 
 � Eltern � Schulpflege 
 � SchulpsychologIn � LogopädIn 
 � __________________________ 

  

1. Personalien des Kindes 
 
 Name:  _______________________________ 
 

Vorname:  _______________________________ 
 

Geb.Dat.: ________________ 
 
männlich �    weiblich � 

2. Personalien der Eltern 
 
Mutter: Name:  ____________________     Vorname:  _____________________ 

Strasse:  ______________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________  

Telefon:  ____________________     Handy:  _____________________ 

E-Mail-Adresse:  _______________________________________________ 

 
 
 

Vater: Name:  ____________________     Vorname:  _____________________ 

Strasse:  ______________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________  

Telefon:  ____________________     Handy:  _____________________ 

E-Mail-Adresse:  _______________________________________________  

3. Kindergarten  in: ______________ KindergärtnerIn: _______________________ 

 Kindergartenjahr: _________________ Tel. Kindergarten: ______________________ 

    Schule  in: ___________________ LehrerIn: _____________________________ 

 Klasse: ________________________ Tel. Schule: ___________________________ 

4. Wurde das Kind bereits schulpsychologisch abgeklärt?  JA/NEIN  Datum:________ 

5. Einverständnis der Eltern:  _____________________  Datum: ________________ 
 


