' Kindergarten & Primarschule

@® Arlesheim
Logopadischer Dienst
Mattweg 54, 4144 Arlesheim
061 061 551 01 09
logopaedie@kigaprima.ch
Anmeldung Logopéadie
Name Vorname
Geburtsdatum Adresse
Muttersprache Nationalitat
Telefon E-Mail
Klasse Klassenlehrperson:

Angemeldet durch:

Grund der Anmeldung:

[ ] Artikulation

[] Eingeschrankter Wortschatz
Undeutliche Aussprache
Falsche Satzstellung
Stottern

Probleme der Lauterkennung

ooogdd

Erhéhter Speichelfluss
[] Auffallige Stimme (zu hoch/zu tief/heiser)
[] Auffalligkeiten beim Lesen und Schreiben

Bemerkungen

Probleme beim Ausfiihren von Auftragen (Sprachverstandnis)

Die Eltern sind mit der Abklarung und dem Austausch tber die logopadische Massnahme

innerhalb der Fach- und Lehrpersonen der Schule einverstanden.

Datum:

Unterschrift:

Logopéadischer Dienst

Kindergarten Primarschule Arlesheim
Mattweg 54, Arlesheim

061 551 01 09, logopaedie@kigaprima.ch
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Kindergarten & Primarschule
@ Arlesheim

Erganzungen Fdorderlehrperson Logopéadie:

Weitere Abklarungen

Schulische Massnahmen

Kinderarzt/-arztin

Sonstiges

Abklarungstermin: Logopadin:

Logopéadischer Dienst

Kindergarten Primarschule Arlesheim
Mattweg 54, Arlesheim

061 551 01 09, logopaedie@kigaprima.ch
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