N\
therapiestelle

far Kinder und Jugendliche

Anmeldung Tagespraktika und Schnuppertag

(max. 1 Tag, ausserhalb der Schulferien)

Vorname/Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Gewdinschter Fachbereich:
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Psychomotorik)

Telefonnummer: Email: Klasse:

Mogliche Tage/ Zeiten:

Antrag

Aktueller Beruf/ Schule bzw. beruflicher/ schulischer Hintergrund:

Motivation:

Fragen:
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far Kinder und Jugendliche

Nutzen/Zweck:

Fir unsere Berufe bendtigt man eine weiterfiihrende Schule! Fir Ergotherapie und Physiotherapie
eine SKR Anerkennung und eine Berufsausibungsbewilligung des Kantons.

Flr Psychomotorik bendtigt man ein Studium an der HfH in Zlrich resp. eine EDK- Anerkennung
(bei auslandischen Abschlissen).

Datum und Unterschrift int. Nr. (v. Therapiestelle auszufillen)

Bitte senden an sekretariat@therapiestelle-sg.ch
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