Logopadischer Dienst
Kindergarten & Primarschule Diepflingen
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N 4

Anmeldung zur Logopadischen Abklarung

GeburtsdatuUm:......cooeeeeeeee s Geschlecht: O m Qw

Staatszugehdrigkeit:...........ccooe v, Dolmetscher: O ja O nein

AN, e
Telefonnummer: ..o Mailadresse: .......ccceevieerieecnnenn,
(unter der die Eltern tagsiiber zu erreichen sind)

Primarstufe: O vor KG O KG Q Primar Klasse/Stufe:

Sekundarstufe:d A OE QP Klasse:

Lehrperson/FachperSOn: ..ot

Erreichbar unter Tel......ooovvvvveieeieeeen, Mall. e e

Datum: Unterschrift:

Wir sind mit der Anmeldung und mit der Abklarung unseres Kindes ggf. mit dem
Beizug eines Dolmetschers einverstanden.

Datum: Unterschrift der Eltern:

LOGOPADISCHER DIENST Tel. 061 971 58 45 oder

KINDERGARTEN & PRIMARSCHULE DIEPFLINGEN Tel. 0049 157 798 57 411
Sommerauweg 18 s.zehnkriechbaum@schule-diepflingen.ch

4442 DIEPFLINGEN



