
Aufnahmeformular - Frühförderung

Name des Kindes

geboren am

Adresse

Tel / Fax

E-Mail

Erziehungsberechtigte

Staatsangehörigkeit  des Kindes

Sprache(n) im Elternhaus

Hörbehinderung / Diagnose

bekannt seit

Pädaudiologe / HNO-Arzt /
Klinikum

Hörgeräte / Cochlea Implantat
seit wann

Hörgeräteakustiker

Schwerbehindertenausweis Wenn ja, Grad der Behinderung:

Pflegegeld Wenn ja, welcher Grad?

Logopädie
Tel / Email

weitere Fördermaßnahmen /
Therapien / Frühförderstellen



Kindertagesstätte / Kindergarten

Name Kindertageseinrichtung

Adresse

Tel / Fax

E-Mail

Ansprechpartner*in / Leitung

Bezugserzieher*innen

Eingliederungshilfe
Name / Kontaktdaten

Übertragungsanlage ja nein
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