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Kinderanmeldung
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      Psychomotorik
         Früherziehung 
      Audiopädagogik
      Fachbereich Sehschädigung
      Logopädie im Frühbereich
Datum
  ________________________________________

Name / Vorname Kind
  ________________________________________

Adresse / PLZ Ort
  ________________________________________

Tel. Nr. 
  ________________________________________

Geburtsdatum
  ________________________________________

Name / Vorname Mutter
________________________________________
Name / Vorname Vater
  ________________________________________

Erstsprache
________________________________________

  
Kurzbeschrieb der Auffälligkeit
  ________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________  ________________________________________

Anmeldung durch (Funktion, Name, Tel. Nr.)

  __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Zuständiger Arzt (Name, Tel. Nr.)
  ________________________________________

__________________________________________________________________________

Unterschrift 
  ________________________________________
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Geschäftsstelle HPD, Aquasanastrasse 12, 7000 Chur

Tel. 081 257 02 80, Fax 081 257 02 81

E-mail: info@hpd-gr.ch  /  www.hpd-gr.ch
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