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		BILDUNGSDIREKTION
	
	LOGOPÄDIE
	
	Stansstaderstrasse 54 ,Postfach 1251, 6371 Stans
www.nw.ch






	Anmeldung Logopädie / Sprachförderung



1. Personalien Kind
	[bookmark: _Hlk197684364]Name / Vorname
	[bookmark: Text13]     

	Geburtsdatum
	 FORMTEXT      	Geschlecht
	☐ weiblich
☐ männlich

	Adresse
	 FORMTEXT      	PLZ/ Wohnort
	 FORMTEXT      
	Erstsprache
	 FORMTEXT      	Haus-/Kinderärztin
	 FORMTEXT      
	Übersetzung notwendig?
	[bookmark: Text17]     
	



2. Personalien Eltern / Erziehungsberechtigte
	Name / Vorname des Vaters
	[bookmark: Text11]     
	Adresse 
(wenn nicht identisch)
	 FORMTEXT      
	Telefonnummer
	 FORMTEXT      	E-Mail
	 FORMTEXT      
	Name / Vorname der Mutter
	     
	Adresse 
(wenn nicht identisch)
	 FORMTEXT      
	Telefonnummer
	 FORMTEXT      	E-Mail
	 FORMTEXT      
	Sorgerecht
	 FORMTEXT      	Erreichbarkeit
	 FORMTEXT      


3. Schule
	Schule 
	 FORMTEXT      	Klasse
	 FORMTEXT      
	Lehrperson/en
	 FORMTEXT      	Telefon
	 FORMTEXT      
	SHP
	 FORMTEXT      	Telefon
	 FORMTEXT      
	DAZ
	 FORMTEXT      	Telefon
	 FORMTEXT      
	Aktuelle Therapien
	     

	Anmeldung auf Anregung von
	[bookmark: Text16]     






4. Zuweisungsgrund
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


5. Beobachtungen der Eltern
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


6. Bemerkungen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Ort/Datum
      
	


	
Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 
[bookmark: Text10]     
	




Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
Die Anmeldung geht an die zuständige Fachperson Logopädie. 
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