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Aufnahmebogen Logopädie
	Name und Vorname Kind:
	___________________________________________________________________

	
	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]|_| männlich	|_| weiblich
	geb: __________________

	Name der Eltern / Erziehungsberechtigten:
	
__________________________________
	Telefonnummer:
_______________________

	Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten:
	
__________________________________
	Mobile-Nr.:
________________________

	
	__________________________________
	E-Mail: _________________

	Geschwister:
	__________________________________
	Muttersprache: _________

	Klasse / Schule:
	__________________________________
	Tel: ____________________

	Name der Lehrperson:
	__________________________________
	E-Mail: __________________



	vorgestellt von:
	___________________________________________________________

	logopäd. Abklärung am:
	___________________________________________________________

	Diagnose:
	___________________________________________________________

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Grundlage Intervention: Spezielle Förderung gem. §§ 36 VSG vom 14.09.1969 (BGS 413.111)

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Grundlage Intervention: Sonderpädagogik gem. § 37 VSG vom 14.09.1969 (BGS 413.111)

	Behandlungsbeginn:
	___________________________________________________________

	Behandlungsabschluss:
	___________________________________________________________



Familienanamnese:
	Sprachstörungen:
	___________________________________________________________

	Hörstörungen:
	___________________________________________________________

	Sehstörungen:
	___________________________________________________________

	Krankheiten:
	___________________________________________________________






Persönliche Anamnese:
	Schwangerschaft/Geburt:
	___________________________________________________________

	Motorische Entwicklung:
	___________________________________________________________

	Sprachliche Entwicklung:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	Krankheiten, Unfälle:
	___________________________________________________________

	Bisherige Massnahmen:
	___________________________________________________________


Spontansprache:
	Phonetisch-
	___________________________________________________________

	phonologische Ebene:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	

	Semantisch-lexikalische 
	___________________________________________________________

	Ebene:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	

	Morphologisch-
	___________________________________________________________

	syntaktische Ebene:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	

	Pragmatisch-
	___________________________________________________________

	kommunikative Ebene:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________


Schriftsprache:
	Lesen:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	Schreiben:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________




Wahrnehmung
	Visuelle Wahrnehmung:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	Auditive Wahrnehmung:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	Taktil-kinästhetische 
	___________________________________________________________

	Wahrnehmung:
	___________________________________________________________


Motorik:
	Grobmotorik:
	___________________________________________________________

	Feinmotorik:
	___________________________________________________________

	Mundmotorik:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	Graphomotorik:
	___________________________________________________________

	Lateralität:
	___________________________________________________________



	Atmung:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________



	Zusätzliche Massnahmen: 
	___________________________________________________________

	(Förderstufe, Therapien)
	___________________________________________________________



	Bemerkungen:
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________

	
	___________________________________________________________







Notizen

	

	

	

	

	

	

	

	
[bookmark: _GoBack]

Datum, Ort: _____________________ 	____________________________________________
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