% Aus Datenschutzgriinden bitte die Anmeldung per Post zustellen!
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Anmeldung Logopéadie

Personalien Kind

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht [ ] mannl.  [] weibl.
Muttersprache

Personalien Eltern / Erziehungsberechtigte

Familiennachname Tel.

Adresse Tel. erreichbar (Zeit)
PLZ [ Wohnort E-mail

Vorname der Mutter Tel. Mobil

Vorname des Vaters Tel. Mobil

Zivilstand der Eltern Sorgerecht
Schule

Lehrperson/en Klasse

Schulort Tel. Schule

Grund oder Grinde der Anmeldung

Anmeldung auf Anregung von

Bemerkungen

Ort / Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



