Schule Adliswil, Abteilung
Schulunterstitzung

Leitung Therapie, Zirichstrasse 10, 8134 Adliswil, Telefon 079 170 55 33
barbara.huggenberger@adliswil.ch, www.adliswil.ch

Anmeldung zur Abklarung in der Logopadie

Vorbesprochen mit (Name Therapeutin) AN

Vorname des Kindes: .......ccccooiviiiiiiiiiiiiieceie e, Nachname: ...
Geschlecht: CImannlich[ weiblich ....................... Geburtsdatum: ...,
[ 53 o] = Lo o 1T (3 ) S PP RPN
in der Schweiz seit:.........coooeeeiiiiiiiiii, Nationalitat: ...
Geschwister (Name und GebUS anr): .. ... e
Vorname des Vaters: ..........cccooiiiiiiiiiiinen, Vorname der Mutter: ...
Nachname des Vaters: .............ccooiiiiiiiinnns Nachname der Mutter: ...,
Telefon: ..o Telefon: ..o
E-Mail: ..o E-Mail: ..o
SraSSE. cuiiiit i SHraSSE. o i
PLZ/Ort: 8134 Adliswil PLZ/Ort: 8134 Adliswil

Eine Ubersetzungshilfe fiir die Eltern ist nétig: Cneinja
gewlinschte Sprache: ...

Sorgerecht:[_|beide |:|Mutter Clvater DBeistandschaft/andere:

Alle Sorgeberechtigten sind mit der Abklarung einverstanden: |:|ja |:|nein

LT 174 €T U T o
Klasse: ............... SChUlhaUS: ...
Klassenlehrperson 1:........cccociiiiiiieieninen. Tel s E-Mail: .o
Klassenlehrperson 2:.........cccoooeiiviiiiiiiieeeeeennn, 1= E-Mail: ...coooeiiieiei,
SHP/IF-Lehrperson:........ccccoceeeiiiieeniieneeee Tel s E-Mail: ..o
Ansprechperson flr ADKIAIUNG: ... e e

Besonderheiten in der Schullaufbahn
O Sonderschulung [JRepetition [JRiickstellung [JUberspringen/ vorzeitige Einschulung
O Privatschule

O Aufnahmeklasse []Beschulung im Ausland []anderes (krankheitsbedingte Absenzen/ lange
Spitalaufenthalte)

Anmeldungsgrund [ Artikulation
[] Sprachproduktion (Wortschatz/ Grammatik)
[C] Sprachverstandnis
[] auditive Wahrnehmung/ Merkfahigkeit
[Jschriftspracherwerb

1 Stadt %VE Adliswil


mailto:barbara.huggenberger@adliswil.ch

Welche Fachpersonen/-stellen sind aktuell oder waren in der Vergangenheit involviert? Bitte
Namen angeben

[SPD: oo LIDAZ: e, [JLogopadie:...................
L PMT: e, LISSA: e, DPsychotherapie: ..........
LI KJIZ: e LI HFE: e, [ Jandere: ......ccccovuvee...

SPD: Schulpsychologischer Dienst, DaZ: Deutsch als Zweitsprache, PMT: Psychomotoriktherapie, SSA:
Schulische Sozialarbeit, KJZ: Kinder- und Jugendhilfezentrum, HFE: Heilpddagogische Friherziehung

Beschrieb der aktuellen Situation/ der sprachlichen Auffélligkeiten.
Konkrete Fragestellung

Datum: ..
Name Sorgeberechtige/r: .......cccceeveiiiiiiiiiiiee e, Unterschrift Sorgeberechtigterr: ...................

Name Sorgeberechtige/r: .......cccoeveiiiiiiiiiieiee e, Unterschrift Sorgeberechtigterr: ...................

Unterschrift Schule
Datum: ...............l Unterschrift der LENrperson: .........c.oooiiiiii e,

Datum: ... Unterschrift der Schulleitung: ...

Folgende Dokumente (Kopien) sind fiir eine Anmeldung zur Abkldrung zwingend beizulegen:
= Protokoll des schulischen Standortgespraches inklusive Kurzprotokoll und Schwerpunktthemen

Anmeldungen von Kindern, die am Beobachtungsmorgen erfasst und besprochen worden sind:

Eine Anmeldung fiir die vorbesprochene Abklarung ist bis Ende Marz ohne SSG maglich.

Kinder, welche unter Beobachtung stehen, kénnen bis zu den Sommerferien nach Ricksprache mit den Eltern
ohne SSG fir eine Abklarung angemeldet werden.

Kopie an:
- Leitung Therapie
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