\\ ’ Logopadische

Vereinigung
Oberrheintal

Anmeldung fir eine logopadische Abklarung (0 - 4 Jahre)

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Eltern: Tel-Nr:
Strasse: PLZ, Ort:

Sprachen des Kindes:

Dolmetscherin fur Abklarung nétig? 0 Ja U Nein Sprache:

Einschétzung der Sprache (Zutreffendes ankreuzen)

Wortschatz 0 0-20 Worter oder Lautmalereien O 20-50 Worter O mehr
Satzbau O Einwortsatze O Zweiwortsatze O Mehrwortsatze O Hauptsatze
Aussprache 0 unverstandlich I viele Ersetzungen [ Vereinfachungen

Beispiele:
Kommunikation ] gar nicht O nur mit Gesten O nur stimmlich O verbal
Sonstige . _
Auffalligkeiten 0 Redefluss L1 Stimme O Stimmklang
Sprachverstehen ] auffallig O unauffallig

Wie reagiert das Kind, wenn es nicht verstanden wird oder sich nicht ausdriicken kann?

Bisherige Massnahmen (HFE, Ergotherapie, Physiotherapie, u.a.):

Weitere Bemerkungen:

Wurde das Gehor abgeklart? O Ja O Nein

Spielgruppenbesuch OJa O Nein

Hat das Kind grob- oder feinmotorische )
Schwierigkeiten? 0 Ja O Nein

Sind die Eltern mit einer Abklarung

einverstanden? O Ja O Nein

Ort, Datum Unterschrift Arzt/Arztin

Logopadische Vereinigung Oberrheintal, Wiesentalstr. 1a, 9450 Altstatten
071 755 47 07, logopaedieoberrheintal.ch



