Psychomotoriktherapiestelle
Altishoferstrasse 5

6252 Dagmersellen

Tel: 062 748 52 06

www.schuldienste.ch

Anmeldung zur psychomotorischen Abklarung

Wir bitten die Lehrpersonen den ersten Teil der Anmeldung zuerst auszufiillen und das Formular an-
schliessend an die Eltern weiterzureichen. Die Eltern fillen dann den zweiten Teil aus. Nach Eingang
der Anmeldung meldet sich eine Therapeutin bei den Eltern.

Name / Vorname Kind:

Geburtsdatum:

Adresse, Ort:
Name / Vorname Lehrperson:

Tel. Schule: Tel. P:

Bei Fremdsprachigen
Ubersetzung notwendig? 00 Ja O Nein  Nationalitat

| Anmeldungsgrund

Anmeldungsgrinde, Leidensdruck, grosste Sorge?

| Beobachtungen der Lehrperson

Welche Auffalligkeiten zeigen sich im Bewegungsverhalten / Grobmotorik (Turnen, Spiel- und Pau-

senplatz)?




Welche Auffalligkeiten zeigen sich im Bewegungsverhalten im Bereich der Fein- und Grafomotorik
(Werken, Basteln, Zeichnen, Schreiben)?

Wie verhalt sich das Kind zu den Kameraden und zur Lehrperson?

Wie geht das Kind mit Erfolg und Misserfolg um? Wie reagiert es auf Anforderungen und Druck?

Wie ist das Spiel- und Arbeitsverhalten (Ausdauer, Konzentration, Ermudbarkeit, Arbeitstempo)?

Ort und Datum:

Unterschrift der Lehrperson:

| Beobachtungen der Eltern

Diese Fragen sind durch die Eltern auszufillen.

Welches sind besondere Interessen / Starken ihres Kindes?

Welche Auswirkungen haben die oben beschriebenen Schwierigkeiten im Alltag zu Hause?

Laufende und bisherige Abklarungen und Therapien (z.B. heilpddagogische Friihférderung, Logopa-
die, Schulpsychologischer Dienst...)?

Ort und Datum:

Unterschrift der Eltern



