Psychomotorik-Therapiestelle
Eugster Nina . \%}\%\
Stadt Winterthur

SchulTherapieZentrum
Meisenstr. 3

8400 Winterthur

079 506 84 43
nina.eugster@win.ch

Anmeldung fiir die Fein- und Grafomotorik — Grossgruppe fiir
Kindergartenkinder im zweiten Jahr
Liebe Eltern

Die Psychomotorik-Therapiestelle der Stadt Winterthur bietet fir Kindergartenkinder im zweiten
Jahr eine Fein- und Grafomotorik-Férderung in Gruppen von 6 Kindern an.

Dabei werden Fingerfertigkeit, Schneiden, Kleben, Stifthaltung sowie Zeichnen als Grundlage zur
Schriftentwicklung spielerisch und zielorientiert gefordert.

Sie kénnen lhr Kind mit diesem Formular anmelden. Da die Platzzahl beschrankt ist, wird Ihr Kind
bei vollen Gruppen auf die Warteliste genommen, sodass es allenfalls zu einem spateren
Zeitpunkt noch nachriicken kann. Die Kurse dauern ein Semester.

Falls sie Fragen haben, kdnnen Sie sich an obenstehende Adresse wenden.

Name des Kindes: Vorname:
Geburtsdatum:

Adresse:

ISR: [0Ja [ONein

Telefonnummer:

Name der Eltern:

Mail der Eltern:

Kindergarten: Adresse:

Lehrperson: Tel. Kindergarten:

Wenn die Partizipation des Kindes erschwert ist oder das Kind besondere Aufmerksamkeit verlangt, bitten
wir die Lehrpersonen, vor der Anmeldung mit Nina Eugster Kontakt aufzunehmen.

Eltern und Lehrpersonen durfen bei Fragen zur Entwicklung des Kindes gerne im Laufe des Kurses auf
uns zukommen.

Alle moéglichen Termine bitte ankreuzen:

[J Mittwoch-Nachmittag: 13.30 — 14.15, SchulTherapieZentrum, Meisenstr. 3
Start nach den Sommerferien oder nach den Sportferien

O Mittwoch-Nachmittag: 14.45 — 15.30, SchulTherapieZentrum, Meisenstr. 3
Start nach den Sommerferien oder nach den Sportferien

1. Wahl:

Datum / Unterschrift Eltern:

Datum / Unterschrift Lehrperson(en):

Mit der Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass ein Austausch tber mein Kind mit seinen Lehrpersonen und
Therapeutinnen stattfinden darf.

Anmeldung bitte an obenstehende Adresse senden (Briefkopf).
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