Therapiestelle fiir Kinder

“K Frihberatungs- und

Heilpadagogische Friiherziehung (HFE)

Anmeldung zur Abklarung HFE

Personalien des Kindes
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Personalien Eltern / Erziehungsberechtigte

Kindsmutter (KM)
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Kindsvater (KV)
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Frithberatungs- und Therapiestelle fiir Kinder (FTSK)
Bahnhofstrasse 53 - 6440 Brunnen - Tel. 041820 47 88 - Fax 041820 47 86 - info@ftsk.ch - www.ftsk.ch



Anmeldegrund / Indikation / Schwierigkeit

Das Kind besucht an folgenden Wochentagen

die Spielgruppe

die KITA

die Logopadie

den freiwilligen Kindergarten

Oim 1. Jahr Oim 2. Jahr

den obligatorischen Kindergarten

O im 1. Jahr Oim 2. Jahr

Vormittag

Nachmittag

Vormittag

Nachmittag

Vormittag

Nachmittag

Vormittag

Nachmittag

MO DI Mi DO FR
MO DI Mi DO FR
MO DI Mi DO FR
MO DI Mi DO FR




Mogliche Wochentage fiir HFE Vormittag

(bitte grosstmogliche Auswahl ankreuzen)

Anmeldung durch

Kindseltern

Arztpraxis

Andere

Mo DI Ml DO FR

Nachmittag

Spielgruppe / Schule / KiTA

Kontaktangaben zur anmeldenden Stelle

Name ...
Kontaktperson ...............
Strasse / Nr. e
Telefon ..

E-Mail

Unterschriften Eltern

Kindsmutter (KM)
Ort, Datum:

Unterschrift

Kindsvater (KV)
Ort, Datum:

Unterschrift

........................................... PLZ/Ort
........................................... Mobile

Die Unterschrift von KM und KV ist notwendig, wenn die Kindseltern miteinander verheiratet sind oder bei gemeinsamer elterlicher Sorge.

Bei alleiniger Unterschrift gibt die unterschreibende Person auch das Einverstandnis der anderen Person.

Vorlage 2024_06_07
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