
LoDUTo – Logopädischer Dienst Unteres Toggenburg




Dienstleitung a.i.:

Köbi Zimmermann, VR-Präsident 
OZ Degenau / Steigstrasse
9243 Jonschwil
071 / 929 40 10
Koebi.zimmermann@jonschwil.ch
Logopädin: 
Anmeldung zur Abklärung:
	Name/Vorname Kind:
           
	Geb.Datum:
     

	Lehrperson:
     
	Stufe/Klasse:
     

	Name/Vorname

Erz.berechtigte(r):
	           
	PLZ Wohnort:
           

	Adresse:
     
	Tel.Nr. Erz.berechtigte(r).:
     


Auffälligkeiten (Zutreffendes mit Mausklick ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 

Sprachverständnis
 FORMCHECKBOX 

Wahrnehmung


 FORMCHECKBOX 

Motorik

 FORMCHECKBOX 

Aussprache

 FORMCHECKBOX 

Standarddeutsch-Erwerb
 FORMCHECKBOX 

Konzentration

 FORMCHECKBOX 

Satzbau

 FORMCHECKBOX 

Lesefertigkeit


 FORMCHECKBOX 

Arbeitshaltung

 FORMCHECKBOX 

Wortschatz

 FORMCHECKBOX 

Leseverständnis

 FORMCHECKBOX 

Sozialverhalten

 FORMCHECKBOX 

Redefluss

 FORMCHECKBOX 

Sprache schriftlich

 FORMCHECKBOX 

sonstige:      
 FORMCHECKBOX 

Stimme


Bemerkungen:
     
Bisherige Fördermassnahmen und Therapien (mit Zeitangaben/Dauer):

     
Geht an (wahlweise):

 FORMCHECKBOX 

Logopädin/Logopäde      
 FORMCHECKBOX 

SHP      
 FORMCHECKBOX 

Schulleiterin/Schulleiter      
Datum: 08.11.2016
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