
 

 

 

 

 

 
 

Anmeldung Logopädie 

 

Logopädie ist kostenlos. Es kann eine Wartezeit bestehen. 

 

Name, Vorname des Kindes   _____________________________________ 

 

Geburtsdatum     _____________________________________ 

 

Name, Vorname der Mutter   _____________________________________ 

 

Name, Vorname des Vaters   _____________________________________ 

 

Adresse der Erziehungsberechtigten  _____________________________________ 

 

Telefon / Mobil     _____________________________________ 

 

Mail       _____________________________________ 

 

Erstsprache Kind     _____________________________________ 

 

Deutschkenntnisse     _____________________________________ 

 

Schule / Lehrperson     _____________________________________ 

 

Angemeldet durch     _____________________________________ 

 

 

Anmeldungsgrund / Beobachtungen 

__________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Die Erziehungsberechtigten des Kindes sind mit dieser Anmeldung einverstanden und 

bestätigen dies mit ihrer Unterschrift. 

 

Datum __________________ Unterschrift Eltern _________________________________ 

 

Visum Schulleitung__________________________________________________________ 

 

 

Ausgefülltes Formular bitte an Logopädischen Dienst, Breitgartenstrasse 1, 4226 

Breitenbach zurücksenden. 

 

 

 

Logopädischer Dienst 
Breitgartenstr. 1 

4226 Breitenbach 

061 789 97 29 

mirjam.laffer@schulen-breitenbach.ch 

Schulen Breitenbach             

 


