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Anmeldung Psychomotorik

	
	

	Schulgemeinde:
	[bookmark: Text1]     

	
	
	
	
	

	Eltern/Erziehungsberechtigte
	
	Kind/Schüler/in
	

	Name Vater:
	     
	
	Name:
	     

	Vorname Vater:
	     
	
	Vorname:
	     

	Name Mutter:
	     
	
	
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| männlich
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| weiblich
	

	Vorname Mutter:
	     
	
	Geburtsdatum:
	     

	Beruf des Vaters:
	     
	
	Nationalität:
	     

	Beruf der Mutter:
	     
	
	Muttersprache:
	     

	Strasse/Hausnummer:
	     
	
	Klasse:
	     

	PLZ/Wohnort:
	     
	
	Eintrittsjahr
	Schule:
	     
	Kindergarten:
	     

	Tel. privat:
	     
	
	Schulhaus:
	     

	Tel. Arbeitsplatz:
	     
	
	Tel. Schulhaus/Kindergarten:
	     

	Mobiltelefon:
	     
	
	Name/Vorname Lehrperson:
	     

	E-Mail:
	     
	
	Tel. privat/Mobiltelefon:
	     

	
	
	
	E-Mail:
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Besteht eine frühere Anmeldung?

	|_| nein
	|_| ja, schulpsychologisch*
	wann:
	     
	bei wem?
	     

	
	|_| ja, psychomotorisch*
	wann:
	     
	bei wem?
	     

	
	|_| ja, logopädisch*
	wann:
	     
	bei wem?
	     

	
	*Bitte vorhandene Berichte beilegen
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ort und Datum:
	     
	
	Ort und Datum:
	     

	
Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen
Vertreters:
	
	
	Unterschrift der Lehrperson
oder anderer Auftraggeber:
	




Rückseite beachten

	Weshalb wünschen Sie eine psychomotorische Abklärung? Besteht aktuell ein Leidensdruck?

	     



	Beobachtungen zum Verhalten des Kindes in der Schule, bzw. im Kindergarten

	Ja
	Nein
	Sozialverhalten

	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	Zeigt Interesse an anderen Kindern
Ist integriert in der Schule
Hilft anderen und kann selbst Hilfe annehmen
Hält sich an Regeln
Kann Konflikte lösen






	Bemerkungen
     



	Ja
	Nein
	Lernverhalten

	|_|
|_|
|_|
|_|

	|_|
|_|
|_|
|_|

	Ist interessiert an Neuem und traut sich an Neues heran
Hat eine altersentsprechende Konzentrationsspanne
Zeigt Ausdauer und Einsatz
Kann sich Aufträge merken und umsetzen und kann eine Handlung planen




	Bemerkungen
     



	Ja
	Nein
	Selbstkonzept

	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	Ist selbstständig
Hat eine altersentsprechende Selbsteinschätzung
Kann mit Misserfolg umgehen
Hat Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten
Kann am Alltagsgeschehen partizipieren






	Bemerkungen
     



	Ja
	Nein
	Motorik und Wahrnehmung

	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	Bewegt sich gerne
Zeigt eine gute Raumorientierung (Richtung, Brems- und Ausweichreaktion beim Spiel)
Kann altersübliche Fertigkeiten ausführen (Ball spielen, hüpfen, rennen, klettern, hinunterspringen)
Zeigt ein altersentsprechendes Gleichgewicht
Zeigt eine angemessene Körperspannung
Kann Farben, Formen (und Buchstaben) benennen und unterscheiden
Hat eine altersentsprechende Feinmotorik (Koordination der Hände – klare Händigkeit, schreiben, basteln…)








	Bemerkungen
     



Bitte dieses Formular senden an:
Schulgemeinde Kreuzlingen
Psychomotorik-Therapie
Pestalozzistrasse 15
8280 Kreuzlingen oder per Mail: sekretariat@schulekreuzlingen.ch
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