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Angaben zum Kind:

Nachname/Vorname:

Geburtsdatum:

O mannlich

LI weiblich

Schultyp und Klasse:

Kinderarzt:

Angaben zu den Eltern:

Mutter Nachname/Vorname:

Vater Nachname/Vorname:

Adresse:

Wohnkanton:

Tel. Privat: Mobile:
Tel. Geschaft: E-Mail:

Anmeldung:

Grund fir Dyskalkulie-Anmeldung:

Bisherige Abklarungen:

Beiliegende Berichte: [0 Schulpsychologie

U Psychiatrische Abklarung

U Entwicklungspadiatrie

Bemerkungen:

Vielen Dank!
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