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Sonderpddagogisches Forderzentrum
Irschenberg

Miesbacher Stral3e 24-26
83737 Irschenberg
Tel 08062 — 1751
Fax 08062 — 8660

verwaltung@foerderzentrum-irschenberg.de
www.foerderzentrum-irschenberg.de

Erstgesprach/Anmeldung

Kindergarten

Gruppe

Gruppenleitung (Name, Vorname)

Telefon

am besten erreichbar

Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

geb:

Besuch der Einrichtung seit:

Muttersprache:

Erziehungsberechtigte (Name, Vorname)

Anschrift und Telefon

Auffilligkeiten in der Entwicklung:

[

Sprache

emotional-soziale Entwicklung
Horen, auditive Wahrnehmung
Aufmerksambkeit, Konzentration
phonologische Bewusstheit
Selbststandigkeit

Interesse, Lernverhalten

O OO0O0000

Sonstiges:

Oooooodaon

kognitive Entwicklung

Motorik (Fein-, Grob-)

Sehen, visuelle Wahrnehmung
Zahlbegriff, Mengenvorstellung
Kontakt zu anderen Kindern
Selbstwertgefiihl, Persénlichkeit

Spielverhalten, Arbeitsverhalten




Besondere Stirken/Ressourcen:

Problemstellung, Anliegen des Kindergartens:

Bisherige MaBRnahmen:
(z.B. individuelle MaRRnahmen, Logopéadie, Ergotherapie, Heilpddagogik; Namen der Therapeuten)

innerhalb der
Einrichtung

aullerhalb der
Einrichtung

Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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