aI Ka n to n Bildungs- und Kulturdepartment BKD
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@ Obwalden Logopédischer Dienst

| Anmeldung zur logopéadischen Erstabklarung

GEMEINDE:

Name und Vorname des Kindes:

Geburtstag:

Name und Vorname der Eltern:

Adresse:

Telefonnummer:

Schuljahr und Klasse/ KG:

Veranlassende Lehrperson:

Grund der Anmeldung/ Beobachtungen
Falls kein Vorgesprach mit der Logopadin stattgefunden hat, sind Beobachtungen und
Beispiele fur die Durchfihrung der Erstabklarung hilfreich. Vielen Dank fiirs Mitdenken.

Aussprache Redefluss / Stottern

Wortschatz/ Wortfindung Grammatik/ Satzbau

Andere zusatzliche Beobachtungen zu Motorik/ Wahrnehmung/ Arbeitsverhalten

Andere Abklarungen geplant/ durchgefuhrt? Welche?

Andere Therapien abgeschlossen/ laufend? Welche?

Die Eltern sind mit der Anmeldung zur Abklarung einverstanden. Datum:

Unterschrift Eltern: Unterschrift Lehrperson/SHP:

Die Abklarung und eine allféllige Behandlung sind fur die Eltern kostenlos. Aus Griinden des Datenschutzes bitten wir Sie, die
Anmeldung per Post an den Logopadischen Dienst zu schicken.

Logopédischer Dienst
Briinigstrasse 178, 6060 Sarnen
Tel. 041 666 62 52
logopaedie@ow.ch
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