
Name des Kindes Vorname des Kindes 

 

Mein Kind nimmt momentan folgende (sprach)Therapien wahr: 

 

□Logopädie  

□Ergotherapie  

□Sonstiges:_____________________________________ 

 

 

 

 

 

______________            ___________________________ 

Köln, den Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


