Aus Datenschutzgriinden bitte die Anmeldung per Post zustellen!

KANTON ZENTRUM FUR SONDERPADAGOGIK Logopidie im Frithbereich Buochserstr. 9c, Postfach 1241, 6371 Stans
NIDWALDEN

Anmeldung Logopéadie im Frihbereich (LIF)

Personalien Kind

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht [ Imannl.  [] weibl.
Muttersprache Telefonnummer

Personalien Eltern / Erziehungsberechtigte

Adresse Tel.Mobil
PLZ / Wohnort Tel. erreichbar (Zeit)
Name der Mutter Vorname der Mutter
Name des Vaters Vorname des Vaters
Zivilstand der Eltern Sorgerecht

Mail

Grund der Anmeldung / Problembeschreibung

Anmeldung auf Anregung von

Ort / Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



