\\ ’ Logopadische

Vereinigung
Oberrheintal

Anmeldung fur eine logopadische Abklarung (ab Kindergarten)

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Eltern: Tel-Nr:
Strasse: PLZ, Ort:
Lehrperson: Klasse:
Schulgemeinde Schulhaus:

Sprachen des Kindes:

Dolmetscherin fur Abklarung nétig? U Ja U Nein Sprache:

Einschéatzung der Sprache

Beschreiben Sie die sprachlichen Auffalligkeiten des Kindes (Aussprache, Sprachverstandnis, Wortschatz,
Satzbau und Grammatik, Redefluss, Stimme, Lesen und Schreiben):

Wie wird das Kind durch diese Sprachaufféalligkeiten im Alltag beeintrachtigt?

Bestehen in den Hauptfachern grosse Leistungsunterschiede?

Bisherige Massnahmen (Schulpsychologie, Schulische Heilpadagogik, Deutsch als Zweitsprache,
Ergotherapie, Physiotherapie, u.a.):

Wurde das Gehor abgeklart? O Ja O Nein

Hat das Kind grob- oder feinmotorische ]

Schwierigkeiten? L Ja U Nein

Sind die Eltern mit einer Abklarung )

einverstanden? 0 Ja U Nein

Ort, Datum Unterschrift Lehrperson
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