/‘45‘/ 7 obile - onderpadagogische

Datenblatt

Name des Kindes:

ilfe der Paul-Moor-Schule Férderzentrum

geb. am: in
Eltern:
StraBe
PLZ, Ort:
Telefonnummer: Handy-Nr.:
Geschwister: Name: geb.:
Name: geb.:
Name: geb.:
Kinderarzt (Name/Anschrift):
Tel.:
Letzte augenarztliche Untersuchung am bei
Letzte Horliberpriifung am bei
Weitere Uberpriifungen am bei
Welche Therapien erhdlt Ihr Kind?
= Ergotherapie bei seit
» Logopadie bei seit
» Krankengymnastik bei seit
= Sonstige bei seit
Ort/Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Paul-Moor-Schule Forderzentrum
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung der Lebenshilfe HalRberge e.V.
Tel.: 09522/3040811; E-Mail: msh@lebenshilfe-hassberge.de
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