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Zentrum ASS
Turnerweg 16
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Tel. 062 888 09 00
www.asslenzburg.ch
info@asslenzburg.ch

Anmeldung zur logopéadischen Abklarung im Friihbereich

Sehr geehrte Damen und Herren

Wirden Sie bitte das Formular ausfullen, ausdrucken und zusammen mit
eventuell schon vorhandenen Berichten (Horabklarung, Friherziehung, usw.)
an das Zentrum ASS schicken. Entweder haben Sie schon einen ersten Ter-
min fur die Abklarung bekommen oder die Logop&din meldet sich nach der
Anmeldung bei Ihnen fur einen Termin. Der Bericht der Abklarung geht an
die Eltern. Bei der Diagnose einer schweren Stérung der Sprache (Stufe C)
empfehlen wir die Abklarung beim Schulpsychologischen Dienst.

Angaben zum Kind

Vorname
Geburtsdatum

Muttersprache

Abklarung in Deutsch

mdoglich?

Erziehungsberechtigte

Vorname

Adresse

Telefon

E-mail

Das Kind hatte schon
Logopédische Therapie

Zentrum ASS
Sekretariat
Turnerweg 16
5600 Lenzburg

Name

Adresse des Kindes

Nationalitat

Bemerkung

Person(en)

Name

Natel

O ja O nein
O abgeschlossen

Heilpadagogische Friiherziehung DO ja O nein

Psychomotoriktherapie

Horabklarung

Sonstige

O abgeschlossen
Oja O nein
O abgeschlossen
O ja O nein
O abgeschlossen
Oja O nein
O abgeschlossen

Wichtige Fragen zu lhrem Kind

Therapeutin
wann bis wann

Therapeutin
wann bis wann

Therapeutin
wann bis wann

Wann?
Ergebnis?

Therapeutin
wann bis wann

In welcher Schwangerschaftswoche wurde ihr Sohn/Ihre Tochter geboren?

Gab es vor, wahrend oder nach der Geburt besondere Ereignisse? (Zangengeburt/ Sauerstoffmangel /anderes) Oja O nein

Wenn ja, welche:

Sprachentwicklung: Erste Worte mit (Alter bitte in Monaten): |:| Erste Satze mit: | I
Besuchte jemand aus der Familie/Verwandschaft auch eine Sprachheilschule/einen Sprachheilkindgarten? Oja O nein
Sind/waren weitere Familienangehdrige von einer Sprachentwicklungsstérung/Legasthenie etc. betroffen? Oja O nein

Andere Auffélligkeiten (z.B. Medikamente, Bettnassen, Essverhalten)l

Wir sind mit der Abklarung am Zentrum ASS einverstanden und es dirfen fir die Abklarungen Videoaufnahmen gemacht werden. Wir entbinden die
abkldrende Logopéadin von der Schweigepflicht gegeniiber Spezialisten und anderen Fachpersonen unseres Kindes.

Ort/Datum

Unterschrift
(elektronisch nicht nétig)
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