. ‘ = Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular per Email
SCHONKE an: info@schoenke-therapie.de oder als
THERAPIE WhatsApp an: (01 55) 69 20 31 58.
Praxis fiir Logopadie & Ergotherapie Auf unserer Website www.schoenke-therapie.de
steht auBerdem ein Online-Anmeldeformular bereit.

Anmeldeformular fiir Kinder

Hinweis: Mit dem Ausflillen und Einreichen dieses Formulars kommt noch kein Behandlungsvertrag zustande. Die
Terminvergabe erfolgt nach Verfligbarkeit und wird Ihnen von der Praxis separat bestatigt.

Hinweis fiir Kindergartenkinder: Therapietermine fiir Kinder im Kindergartenalter vergeben wir bewusst am
Vormittag. In dieser Zeit sind die Kinder meist besonders konzentriert und kénnen die Inhalte am besten aufnehmen.
Zugleich bleiben die Nachmittage fur Schulkinder frei — damit auch sie ihre Chance auf Férderung bekommen.

Anmeldung fur: QOLogopadie (OErgotherapie Obeides

1. Personliche Daten des Kindes
Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:

Mein Kind besucht:
C)Kindergarten OTagesmutter Okegelschule Océrderschule Oandere:‘

2. Erziehungsberechtigte / Ansprechpartner:
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email:

3. Medizinische Angaben:
Verordnende Praxis:

Krankenversicherung: Ogesetzlich Q)rivat ()3eihi|fe
Grund der Anmeldung:

4. Mogliche Behandlungszeiten:

Hinweis: Bitte kreuzen Sie so viele flir Sie passende Wochentag und Uhrzeiten wie mdéglich an.
Je flexibler Sie sind, desto schneller kdnnen wir Ihnen einen passenden Termin anbieten.

8 | 9 (10| 11|12 13|14 | 15|16 | 17 | ganz-

Uhr| Uhr| Uhr | Uhr | Uhr | Uhr |Uhr| Uhr |Uhr| Uhr| tags
vontags | L1000 0O 0O OO0 0O 0O O O
pienstag | 1| 1O 00 0O OO0 0O 0O O O
miewoch |10 O 0O OO0 O 0O O O
pennerstag | 1| (1| OO0 O OO O O 0O O O
Freitag Ooodoooodnn o

5. Gewiinschte Kontaktaufnahme
(}elefonisch ()Jer Email OWhatsApp

6. Einverstiandniserkldrung
@Ich erklare mich mit der Speicherung meiner Daten gem. DSGVO einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: (wenn nicht digital versendet)



mailto:info@schoenke-therapie.de
http://www.schoenke-therapie.desteht/

	Optionsfeld 1: 15
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Markierfeld 1_38: Off
	Markierfeld 1_41: Off
	Markierfeld 1_44: Off
	Markierfeld 1_47: Off
	Markierfeld 1_50: Off
	Markierfeld 1_53: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_36: Off
	Markierfeld 1_39: Off
	Markierfeld 1_42: Off
	Markierfeld 1_45: Off
	Markierfeld 1_48: Off
	Markierfeld 1_51: Off
	Markierfeld 1_54: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_37: Off
	Markierfeld 1_40: Off
	Markierfeld 1_43: Off
	Markierfeld 1_46: Off
	Markierfeld 1_49: Off
	Markierfeld 1_52: Off
	Markierfeld 1_55: Off
	Textfeld 1_15: 


