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Bevor das Kind angemeldet wird, nimmt die Lehrperson einen Erstkontakt zur Therapiestelle auf.  
Die Anmeldung ist vollständig, wenn die Erziehungsberechtigten und die Lehrperson mit ihrer Unterschrift das Einverständnis gegeben haben. 
Mit dem Ausfüllen des Anmeldeformulars leisten Sie wertvolle Mithilfe, um die Abklärung entsprechend vorbereiten zu können. Alle Ihre Angaben 
werden von uns vertraulich behandelt. 

 

Personalien Kind 

Name:    Vorname:     

Geburtsdatum:    Geschlecht: 

Nationalität:   Muttersprache:   Deutschkenntnisse: 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname: 

Strasse, Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Deutschkenntnisse: 

Name, Vorname: 

Strasse, Nr.: 

PLZ / Ort:  

Telefon: 

E-Mail: 

Deutschkenntnisse: 

Geschwister 

Name: 

Jahrgang: 

Name: 

Jahrgang: 

Name: 

Jahrgang: 

Schule 

☐Öffentliche Schule                          ☐ISS: Integrierte Sonderschulung                         ☐Privatschule 

Schulgemeinde: 

Schulhaus: 

Tel. Schule: 

Klasse / KG-Jahr: 

Lehrperson: 

Mail Lehrperson: 

Tel. Lehrperson: 

Angaben zu früheren und aktuellen Therapien / Abklärungen 

☐ psychomotorisch    bei wem _____________________ wann / von-bis ________________ 

☐ schulpsychologisch (SAB)   bei wem _____________________ wann / von-bis________________ 

☐ logopädisch    bei wem _____________________ wann / von-bis ________________ 

☐ psychologisch (z.B. SPZ, KJPD)  bei wem _____________________ wann / von-bis ________________ 

☐ andere Therapien:____________ bei wem _____________________ wann / von-bis________________ 

 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte: Datum / Unterschrift Lehrperson: 

                

Psychomotorische Abklärung 
Anmeldeformular 
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 Zutreffendes ankreuzen:  u = unauffällig / a = auffällig  
   E=Erziehungsberechtigte / LP = Lehrperson 

 

GROBMOTORIK E LP 

 u a u a 

Rennen ☐ ☐ ☐ ☐ 

Gleichgewicht ☐ ☐ ☐ ☐ 

Koordination (Seilspringen, Hampelmann, Klettern…) ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgang mit dem Ball ☐ ☐ ☐ ☐ 

Körperspannung (niedrig, angespannt…) ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
RAUMORIENTIERUNG / KÖRPERWAHRNEHMUNG E LP 

 u a u a 

Zurechtfinden vorne / hinten, links / rechts, oben / unten ☐ ☐ ☐ ☐ 

Finden von Dingen im Raum, in Kästen, usw. ☐ ☐ ☐ ☐ 

Körperwahrnehmung / sich und seinen Körper spüren ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

FEINMOTORIK E LP 

 u a u a 

Präzises Arbeiten ☐ ☐ ☐ ☐ 

Koordination der Hände (z.B. Reissverschluss, Knöpfe etc.) ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgang mit Werkzeug (z.B. Schere, Besteck, Lineal etc.) ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

GRAFOMOTORIK E LP 

 u a u a 

Stifthaltung ☐ ☐ ☐ ☐ 

Schreibdruck ☐ ☐ ☐ ☐ 

Strichführung ☐ ☐ ☐ ☐ 

Formwiedergabe ☐ ☐ ☐ ☐ 

Handdominanz ☐ rechts ☐ links ☐ unentschieden 

 
ALLGEMENES LERNEN E LP 
 u a u a 
Planen und Organisieren von Handlungen ☐ ☐ ☐ ☐ 
Selbstständigkeit  ☐ ☐ ☐ ☐ 
Probleme lösen ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
BEOBACHTUNGEN ZUM VERHALTEN DES KINDES 

 
Aus welchen Gründen wünschen Sie eine Beobachtung oder psychomotorische Abklärung? 
 
E: 
 
 
 
LP: 
 
 

 

Welche Aktivitäten / Spielsituationen bevorzugt das Kind? 
 
E: 
 
 
 
LP: 
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Welche Aktivitäten lehnt es ab / verweigert es? 
 
E: 
 
 
 
LP: 
 
 

 

Umgang mit Schwierigkeiten (Verweigerungsverhalten, Frustrationstoleranz) 
 
E: 
 
 
 
LP: 
 
 

 

Wie nimmt es Kontakt auf? Wie ist es integriert? 
 
E: 
 
 
 
LP: 
 
 

 

Sprachverhalten 
 
E: 
 
 
 
LP: 
 
 

 

Funktionieren der Sinnesorgane (z.B. Augen und Ohren)? Körperliche/medizinische Einschränkungen? 
 
E: 
 
 
 
LP: 
 
 

 

Wurde die Abklärung von einer Fachperson (LP/SHP, Arzt/Ärztin, SAB, KJPD, SPZ oder andere 
Fachstellen) empfohlen? Nein / ja durch wen und aus welchen Gründen? 
 
 
 

Sonstiges 
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Psychomotorik Kanton Schaffhausen - Zuständigkeiten und Therapiestandorte 

-Bitte vollständig ausgefülltes Anmeldeformular direkt an die Postadresse des zugeteilten Therapieraumes schicken- 

Gemeinde / Schulhaus Adresse Standort 
 
Stadt SH  
Kiga: Eschengut, Fäsenstaub, Kessel, 
Vordersteig, Hemmental, Buchthalen, 
Gruben, Munothalde, Windegg, 
Krebsbach 
Primarschule: Alpenblick, Hemmental. 
Steig, Emmersberg, Zündelgut 
 
Buchberg, Löhningen, 
Schleitheim/Beggingen, Randental, 
Rüdlingen 

 
Psychomotorik Emmersberg 
Pestalozzistrasse 27 
8200 Schaffhausen 
 
K. Näf: 
079 232 95 60  
kathrin.naef@schultherapiensh.ch 
 
M. Sargenti: 
079 874 36 61  
manuela.sargenti@schultherapiensh.ch 
 

 
Stadt Schaffhausen 
Turnhallengebäude 
Emmersberg 
 

 
Stadt SH 
Kiga: Bocksriet Geissberg, Hauental, 
Kreuzgut, Lahn, Nelkenstrasse, 
Neubrunn, Riet, Sonnenberg, 
Spiegelgut, St. Peter, Herblingen, 
Breite 
Primarschule: Breite, Hohberg, 
Kreuzgut, Steingut 
 
Merishausen/Bargen, Stetten, 
Gächlingen, Siblingen 

 
Schulhaus Kirchhofplatz 
Psychomotorik 
Kirchhofplatz 19 
8200 Schaffhausen 
 
R. Vogel: 
079 874 36 57  
rahel.vogel@schultherapiensh.ch 
 
M. Gerig: 
079 768 35 09 
marjolein.gerig@schultherapiensh.ch 

 
Stadt Schaffhausen 
Kirchhofplatz 
 

 
Thayngen / Reiat, Bibern, Hofen, 
Büttenhardt, Lohn, Dörflingen 

 
Schulhaus Hammen 
Psychomotorik 
Reckenstrasse 7 
8240 Thayngen 
 
S. Stucke:  
Susanne.stucke@schultherapien.ch 
 
F. Meroz:  
francoise.meroz@schultherapiensh.ch 

 
Thayngen 
Gymnastikraum 

 
Neuhausen 
 
Beringen/Guntmadingen, Hallau, 
Neunkirch, Oberhallau, Osterfingen, 
Trasadingen, Wilchingen,  
 

 
Schulhaus Gemeindewiesen 1  
Psychomotorik  
Schützenstrasse 10 
8212 Neuhausen 
 
S. Giovanoli: 
079 874 36 58  
seraina.giovanoli@schultherapiensh.ch 
 
A. Oettli: 
079 850 43 62  
agnes.oettli@schultherapiensh.ch 

 
Neuhausen 
Turnhallengebäude 
 

 
Hemishofen, Stein am Rhein, Ramsen 
 
 

 
Schulhaus Hemishofen 
Psychomotorik 
Unterdorf 6 
8261 Hemishofen 
 
C. Schilling: 
079 908 95 93 
carol.schilling@schultherapiensh.ch 

 
Hemishofen 
Mehrzweckhalle  
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