Institut fir ganzheitliche Férderung
www.ifgf.ch — info@ifgf.ch

Anmeldeformular fr:

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Krankenkasse:

7 Olerung

. R
“Zi Qanzhé\\\\é\

Vorname
PLZ / Ort

Handy

Geburtsdatum:

Zusatzversicherung

Angemeldet durch: (nur auszuftillen, wenn es sich von obigen Angaben unterscheidet)

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Bitte ankreuzen

Vorname

PLZ / Ort

Handy

Funktion:

Grund der Anmeldung: (es kdnnen auch mehrere angekreuzt werden)

O Erziehungsfragen
O Familienberatung
O Sprachprobleme

O Ern&hrungsfragen

Kurzer Beschrieb lhres Anliegens:

O Schulprobleme

O soziale / psychische Probleme
O korperliche Gebrechen

O Anderer Grund

Datum / Unterschritf

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

IFGF/Praxis P. Halter — Poststrasse 9 — 7000 Chur
www.ifgf.ch — info@ifgf.ch — Patrizia Halter: 078 640 07 72 — Andrea Nyfeler: 076 321 55 51




