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Bestätigung der logopädischen Therapie 

(Nur für Kinder, die bereits in logopädischer Behandlung sind.) 

 

 

 

 

 

____________________________                                                         _________________ 

Name, Vorname                                                                                         Geburtsdatum 

 

 

 

Oben genanntes Kind befindet sich derzeit in logopädischer Behandlung. 

 

 

 

___________                            _________________________________ 

Datum                                                                    Stempel der Praxis             Unterschrift der/des Therapeuthin/en 
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