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Anmeldung Logopädie

	Schulgemeinde:         
	Schulort:        

	

	Schülerin / Schüler

	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Strasse:
	     
	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
  weiblich     FORMCHECKBOX 
  männlich

	PLZ/Wohnort:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Nationalität:
	     
	Klasse:
	     

	Muttersprache:
	     
	Kiga-Eintritt im Jahr:
	      

	

	Mutter
	Vater

	Familienname:
	     
	Familienname:
	     

	Vorname:
	     
	Vorname:
	     

	Berufliche Tätigkeit:
	     
	Berufliche Tätigkeit:
	     

	Strasse:
	     
	Strasse:
	     

	PLZ/Wohnort:
	     
	PLZ/Wohnort:
	     

	Tel. privat:
	     
	Tel. privat:
	     

	Mobile:
	     
	Mobile:
	     

	E-Mail:
	     
	E-Mail:
	     

	Sorgerecht:
	 FORMCHECKBOX 
  Mutter     FORMCHECKBOX 
  Vater     FORMCHECKBOX 
  gemeinsam

	

	Pflegeeltern
	 FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja

	Name/Vorname:
	     
	Telefonnummer:
	     

	Adresse:
	     

	

	Lehrperson oder Empfehlungsstelle (Heilpädagogische Früherziehung, Pädiater etc.)

	Name/Vorname:
	     
	Telefon Arbeitsort:
	     

	Funktion:
	     
	Mobile:
	     

	Adresse Arbeitsort:
	     
	Telefon  Privat:
	     

	
	     
	
	     

	E-Mail:
	     

	

	Logopädin / Logopäde
	
	

	Name/Vorname:
	     
	Telefon Arbeitsort:
	     

	Schulhaus:
	     
	Mobile:
	     

	
	     
	Telefon  Privat:
	     

	E-Mail:
	     

	

	Spätester Anmeldetermin für Sonderschulung in der Sprachheilschule: 31.12.



Rückseite beachten

	Aktuelle Fragestellung

	 FORMCHECKBOX 
 Sprachtherapie

 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung Sprachtherapie

 FORMCHECKBOX 
 Zweitmeinung

 FORMCHECKBOX 
 Sprachheilschule

 FORMCHECKBOX 
 andere:      


	Massnahmen

	Wurden oder werden bereits unterstützende Massnahmen durchgeführt?       FORMCHECKBOX 
 Ja         FORMCHECKBOX 
 Nein

	Welche Fachpersonen / Fachstellen haben Sie beigezogen?

	Deutsch als Zweitsprache (Name):      
	
	Andere (Arzt, KJPD, Beistand etc.) (Name):      

	Schulische Heilpädagogik (Name):      
	
	     

	Heilpädagogische Früherziehung (Name):        
	
	     

	
	
	

	Beschreibung der Sprachauffälligkeiten

	     

	Dieses Feld ist von der behandelnden Logopädin oder dem Logopäden auszufüllen.



	Bisherige Therapieschwerpunkte/Verlauf
	
	Weitere Therapieziele

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	
	
	

	Anzahl nötiger Lektionen (Vorschlag):       Lektionen
	
	Intensität       Lektionen pro Woche

	
Wurden im letzten halben Jahr Tests durchgeführt? Wenn ja, welche?      

	Logopädie seit      
	
	Therapiepause von      
bis      

	
	
	Therapiepause von      
bis      

	Intensität aktuell 
	
	seit 

	Anzahl durch Schulgemeinde bewilligter Lektionen      
	
	Restlektionen      

	
	
	
	

	Ort und Datum:
	     
	Ort und Datum:
	     

	Unterschrift Eltern oder  
gesetzlicher Vertreter:
	
	Unterschrift Logopädin/e oder anderer Auftraggeber:


	

	
	
	Weitere (z. B. Schulleitung):
	

	Regionalstellen (www.av.tg.ch):
	

	· SPB Amriswil, Kirchstrasse 1, Postfach 1328, 8580 Amriswil, Telefon 058 345 74 60, E-Mail: info.spl@tg.ch
· SPB Frauenfeld, Grabenstrasse 11, 8510 Frauenfeld, Telefon 058 345 74 30, E-Mail: info.spl@tg.ch
· SPB Kreuzlingen, Konstanzerstrasse 13, Postfach 1835, 8280 Kreuzlingen, Telefon 058 345 74 80, E-Mail: info.spl@tg.ch
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