Psychomotorik-Therapiestelle
Bezirk Andelfingen

Kind

Name Vorname

Schulgemeinde Klasse

Anmeldung
Psychomotorik Therapie

Geburtsdatum

Familie
Mutter
Name

Vater

Vorname

Beruf / Tatigkeit

Strasse / Nr

Wohnort / PLZ

Tel Privat

Mobile

E-Mail

Lehrperson(en)

Name /Vorname

Tel. Schule

Mobile

E-Mail

Involvierte Fachstellen Bitte ankreuzen

Schulische Massnahmen Abklarungsstellen

[ 11F [ ]1sR-status

E] Anderes:

[spp [ Jkipp [ Jksw [ |spz

Therapien

DLogo E] Physio E] Ergo

Anmeldungsgrund Bitte ausfiillen

Motorischer Bereich/Wahrnehmung

Emotionaler-/Sozialer Bereich

Andere Grinde

Datum des letzten Standortgesprachs

Datum

Eltern / Erziehungsverantwortliche

Unterschrift

Eltern / Erziehungsverantwortliche

Lehrperson

Lehrperson

Schulleitung

Sekretariat
Hiltistrasse 13b
CH-8444 Henggart

Psychomotorik- Therapiestelle
Bezirk Andelfingen

sekretariat@pmt-andelfingen.ch
www.svz-andelfingen.ch/pmt
Tel.: 078 422 16 39 / 077 499 56 96



