An:

Landschaftsverband Rheinland
Abt. 41.20

Kennedy-Ufer 2

50679 Koln

Frau Sonja Schneider

Fallmanagerin Forderung im Elementarbereich
Tel. 0221 8094111

E-Mail: Sonja.Schneider@lvr.de

Antrag auf solitare heilpadagogische Leistung

Name (aller Erziehungsberechtigten):

Adresse(n):

Telefonnummer(n):

E-Mail:

Hiermit stelle ich/wir einen Antrag fur mein/unser Kind:

(Vorname, Name)

Geb. am:

Die Fruhférderung fiur mein/unser Kind soll in der Praxis fur Heilpddagogik und
Psychomotorik ,das Trommelchen* — Klotzbahn 1 — 42105 Wuppertal durchgefuhrt werden.

Ich/wir habe(n) hier bereits Kontakt aufgenommen.

Hiermit bestatige(n) ich/wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben.

Wuppertal, den

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:



mailto:Sonja.Schneider@lvr.de

