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Anmeldung zur Heilpädagogischen Früherziehung mit Low Vision Pädagogik

	Personalien des Kindes

	
	

	Name:
[bookmark: Text4][bookmark: _GoBack]     
	Vorname:
[bookmark: Text27]     
	Geburtsdatum:
[bookmark: Text26]     


	Personalien der Eltern

	
	

	Name/Vorname des Vaters:
[bookmark: Text7]     
	
	Name/Vorname der Mutter:
[bookmark: Text8]     


	Strasse:
     
PLZ, Ort:
[bookmark: Text9]     
	
	

	Telefonnummer:      

E-Mail:      

	
	

	Empfohlen von:

	
	

	Institution:
[bookmark: Text15]     
	Ansprechperson:
[bookmark: Text16]     
	Telefon:
[bookmark: Text17]     


	[bookmark: Text18]Strasse     
[bookmark: Text19]PLZ, Ort      
	
	E-Mail:
[bookmark: Text20]     




	Welches sind die Gründe für die Anmeldung?
[bookmark: Text28]     
[bookmark: Text22]     
[bookmark: Text23]     
[bookmark: Text24]     
[bookmark: Text25]     




Die Eltern sind mit der Anmeldung einverstanden. Sie stimmen zu, dass die Heilpädagogischen Mitarbeitenden bei ÄrztInnen, KindergärtnerInnen und anderen beteiligten Fachpersonen Auskünfte einholen oder ihnen auch Auskünfte erteilen dürfen. Dieser Austausch dient ausschliesslich dem Wohl des Kindes.

	Ort, Datum:
     
	Unterschrift der Eltern:








Bitte zusammen mit allfälligen Abklärungsberichten einsenden an: 
Heilpädagogische Früherziehung, Thundorferstr. 3, 8500 Frauenfeld
image1.jpeg
dagogische Friiherziehung
im Kanton Thurgau

Low Vision-Padagogik




