Schuldienste Willisau
Logopadischer Dienst logopaedie@vwil.ch
Hauptgasse 13 / Rathaus 041 970 19 40

W - l . 6130 Willisau www.schuldienste.willisau.ch
ILLisau

ANMELDUNG ZUR LOGOPADISCHEN ABKLARUNG

Name: ... VOIMamME: .. geb.: ...
méannlich [ weiblich [

SHrASSE: .evviieieeeiiiiiie e PLZIOIT: v Tel:
E-Mail ERern: ... Natel.........oooo
VOrNAmMeE AES VALEIS: .....iiiie e eenennnes Beruf: ..o
Name/Vorname der MUIEI: .........covviiiiiiiiiiieiiieeeeeee e Beruf: ..o
Bei Fremdsprachigkeit: Muttersprache: ...........cccooeeei i, IO o Y= R
Klasse: ................. Schulhaus: ..o Tel.Schule: .....ooovvvvvvveviiiiiennn,
KELP e e TelP.ee E-Mail:.....cooooiiiiii,
IF-LP. e TelPo E-Mail ...,

rund der Anmeldung (moéglichst genaue Beschreibung der Sprachstérung):

Zusatzliche Informationen uber Kind und Familie:

War das Kind schon in logopadischer Behandlung? [ Ja 0 Nein

Wenn ja, wo und bei wem?

Bisherige Massnahmen:
O Psychomotorik O (Kinder)Arzt OIF OIS [0ODAZ

O SPD 0O Psychotherapie / KIPD [ ..ottt e e e e e e e e e e e

Die Eltern sind mit dieser Anmeldung und einer logopadischen Abklarung einverstanden

DatUmM: e 011 (=] Yo o (11 TR

Schuldienste Willisau
Logopadischer Dienst Psychomotorische Therapiestelle  Schulpsychologischer Dienst  Schulsozialarbeit



