Psychomotoriktherapie Aadorf
Schutzenstr. 40, Schulhaus Ost
8355 Aadorf

4
c schulenaadorf 0523688324

Psychomotoriktherapie Sirnach
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Frauenfelderstrasse 4a
8370 Sirnach
07957494 37

ANMELDUNG fiir eine psychomotorische Abklarung

NAME .iiiiiiiiiiii e, Vorname ........ceeeveennnes
Geburtsdatum .....coooeeiiiiiiiiiiiieieeene Telefon..ccovvveeciencnenneen.
STrASSE iieniiiiiie i Wohnort ......cccccueenneee.
E-Mail-Adresse der ELern ........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e,
Lehrpersonen ......ccocveviiiiiiiiiiiiiiiiciieeenees Telefon Privat .............
Klasse ......... Schulhaus .....cccceeeviiiiininnnneee. Telefon Schule ...........
E-Mail-Adresse der LENIPErsoNen .....cccvueiivieiiiiiiiieieieie e eeae e
Anmeldungsgriinde

Motorische Schwierigkeiten (Grob- Fein- und Grafomotorik)

Emotionale Befindlichkeit

Sozialer Umgang

Andere Auffalligkeiten

PSYCHOMOTORIK
THERAPIESTELLE
AADORF UND SIRNACH
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Flir auswartige Schulgemeinden: Ist die Schulleitung Uber die Anmeldung informiert und mit der

Abklarung einverstanden? JA
Sind die Eltern mit der Anmeldung einverstanden? JA

Unterschrift der Eltern



