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Gesundheitsdienst der Stadt Bern Stadt Bern
Telefon 031 321 68 27 Direktion flr Bildung
www.bern.ch/gesundheitsdienst Soziales und Sport

Anmeldung zur Abklarung bei fraglicher Schulbereitschaft
Gesundheitsdienst der Stadt Bern — 2025

Personalien

Name und Vorname / Geburtsdatum des Kindes:

.............................................................................................................................................. Lo

Name der Eltern, bzw. der
[ A= T8 LT o TS o 1= €= a1 i) =T o SR PRSPRR

Telefon/Mobile

AN DESIEN BITEICNAr: o e et et et e e e e e e e

Vorschlage der Lehrperson (Lp.) fur den Kindergarten

Von der Lehrperson fur den Kindergarten vorgeschlagene Einschulungsvariante oder Massnahme:
O Zweijahrige Einschulung O Anderes ......coooevvviiinennnnn

Sind noch zusatzliche Untersuchungen nétig? Wenn ja, welche?

O Logopadie O Psychomotorik O Anderes ........ocovvveineeinnnne.
Sind bereits zusatzliche Massnahmen eingeleitet? Wenn ja, welche? ...,
O Fir die Abklarung ist eine Ubersetzung nétig O Die Familie ist in den Frihlingsferien abwesend
O Andere Fragestellung an den GesundheitSAIENSt....... .. oo e

Ort, DatUm: ..o UNtersChrift LP: ..oeeeeoo e

Einverstdndnis der Eltern

Die Eltern sind mit der Abklarung durch die Schulérztin / den Schularzt einverstanden:

Ort, DAtUM: oo eeees Unterschrift ERern: ......oooovvveieee e,

Bitte senden Sie diese Anmeldung vollstandig ausgefullt zusammen mit dem Kindergartenbericht
bis spatestens PRI OEI@APEYan die/den fir Sie zustéandige/n Schulérztin/Schularzt





