Adresse vom Dienst:

Heilpadagogisches Zentrum Hohenrain
Abteilung Hor- und Sprachbehinderte
Frau Therese Mattle, Schulleiterin
6276 Hohenrain

Ort, Datum

Anmeldebericht fur die Sprachheilschule
Logopadischer Bericht

1. Personalien Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Erstsprache:

Name der Erziehungsberechtigten:
Adresse:

Telefonnummer:

2. Zwischenanamnese

2.1 Logopadin:
besucht logopadische Therapie seit:

2.2 Bisherige Massnahmen/ bisherige Therapien und Therapeutin:
2.3 Letzte schulpsychologische Kontrolle:

2.4 Besuchte Klassen:

2.5 Aktuelle Klasse:

2.6 Klassenlehrperson und Schulhaus:

3. Therapieverlauf und Schwerpunkte
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4. Aktueller Entwicklungsstand

4.1 Sprachverstandnis
Verstehen von Fragen, Orientierung in Raum und Zeit

4.2 Sprachproduktion

e Pragmatisch-sozial-kommunikative Ebene
Blickkontakt, Fragen stellen, Nachfragen, Wiinsche aussern, Informationen geben, Gesprach fuhren

e Phonetisch-phonologische Ebene
Lautbildung, phonologische Prozesse, Mundmotorik

e Semantisch-lexikalische Ebene
Wortbedeutung, Wortschatz, Begriffshildung: Ober-, Teilbegriffe, Farb- und Zahlenkenntnis

e Morphologisch-syntaktische Ebene
Wort- und Satzbildung, Grammatik

e Atem, Stimme, Redefluss

4.3 Symbolische Kompetenzen
Bilder und Bildfolgen verstehen, Spielverhalten

4.4 Motorische Kompetenzen
Ev. Verweis auf Psychomotorik-Bericht

4.5 Schriftsprache

Lesen:

Lesesinnverstandnis:

Schreiben:

Ausdrucksfahigkeit in Standardsprache:

4.6 Wahrnehmung
Visuell:

Auditiv;
Taktil-kinasthetisch:

5. Logopadische Diagnose und Anmeldegrund

6. Bereits vorhandene Berichte:

(Schulberichte, SPD, Psychomotorik etc.)

7. Bemerkungen:
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Datum: Unterschrift:

Kopie an:

Falls das Kind aufgenommen wird und eine Rickmeldung bezlglich des Schulstarts an
der Sprachheilschule erwiinscht ist, wenden Sie sich bitte an die Kontaktperson Logopéadie
(041/914'7639).
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