
Waldschule Alfter 
Förderschule des Rhein-Sieg-Kreises 

Förderschwerpunkt 
Emotionale und soziale Entwicklung 

Witterschlicker Allee 6; 53347 Alfter 
Tel. 0228/24981-3   Fax 0228/24981-77 

info@waldschule-alfter.de 

Logopädie (Sprachtherapie) 

Ich wünsche für mein Kind / die Schülerin / den Schüler …………………………………… 

Logopädie während des Vormittags in der Waldschule Alfter. 

O Ich werde ein ärztliches Rezept vorlegen. Die Kosten werden von der gesetzlichen 
Krankenkasse übernommen.   

O Ich bin privat versichert. Es ist möglich, dass ich einen Eigenanteil der Therapie-
kosten selber übernehmen muss. Ich verpflichte mich, diesbezüglich Erkundigun-
gen bei meiner Versicherung einzuholen. 

(Zutreffendes ankreuzen) 

Ich bin darüber informiert, dass es eine Wartezeit geben wird, wenn keine freien  

Therapieplätze zur Verfügung stehen. Ich werde dann in eine Warteliste eingetragen. 

Direkte Ansprechpartnerin in der Schule ist die stellv. Schulleiterin Frau Knopf. 

Tel: 0228 – 24 98 1- 43 

………………………………….. ……………………………………………. 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Eltern, Erziehungsberechtigte) 

Tel.: ………………………………………… 

Mobil: ………………………………………. 
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