
Anmeldung für ein Erstberatungsgespräch:

An die 
Heilpädagogische Früherziehung Weinland
Heide Sterk
Thurtalstrasse 36

8450 Andelfingen

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:

Geb.dat.: Geschlecht:  weiblich          männlich

Strasse: PLZ / Ort:

Angaben zu den Eltern:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ / Ort:

Tel.: Mobil:

Mail: Sprachen:

Anmeldegrund / Fragestellung...?

Die Anmeldung erfolgt durch   die Eltern    eine Fachperson

Angaben zur anmeldenden Fachperson: 

(Nur, wenn die Eltern nicht selbst die Anmeldung ausgefüllt haben.)

Name: Vorname:

Strasse: PLZ / Ort:

Tel. / Mobil: Mail:

Ort, Datum: ______________________________   Unterschrift:________________________________

sterk@kleinkinderberatung.ch Tel. 079 488 26 62 / Fax: 052 740 31 65 www.kleinkinderberatung.ch


