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Liebe Eltern,  
wir haben das Ziel, Ihrem Kind möglichst von Anfang an passende Angebote zu machen. Angebote, 
die für seine persönliche Entwicklung im Moment wichtig und notwendig sind. Dazu benötigen wir 
Ihre Mithilfe und bitten Sie um die Beantwortung einiger Fragen. 

Familienname: .......................................................................................................................................  

Vorname des Kindes: ............................................................................................................................  

Geb.-Datum des Kindes: .......................................................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................................................  

Telefon pr./mobil: ...............................................  dienstl.:  .........................  Fax:  ............................  

email:  ....................................................................................................................................................  

Datum:  ..................................................................................................................................................  
 _______________________________________________________________________________  

Welche Einrichtung besucht Ihr Kind? 

Kindergarten ............................................  

Schule  .....................................................  Klasse  ....................................................................  
 
Versuchen Sie, Ihr Kind kurz zu beschreiben (Fähigkeiten, Interessen, Probleme): 
 
 
 
 
 
 
Erhält Ihr Kind zum jetzigen Zeitpunkt bereits Einzel- oder Gruppenförderung? (z.B. Logopädie, 
Spiel/Musikkreis, Psychotherapie) 
 
 
Wodurch haben Sie von diesem Verein gehört? 
 
  
 

wird von der Gruppenleitung (Frau/Herr                            ) ausgefüllt! 

Beginn der Fördermaßnahme ...............................................................................................................  

Ende der Fördermaßnahme ..................................................................................................................  

 

Olching, im April 2014 

An  


