Licbe €ltern,

um weiterhin
gute Arbeit leisten zu kdnnen, PSl.l chomotorik
bitten wir Sie zum Abschluss VGTG IN
, ) Bamberg e. V.
der psychomotorischen Férderung
Ihres Kindes,
um die Beantwortung Glggggg’ ::Tr]ab%?g“a
einiger Fragen: Fon 0951 99 330 331
Fax 0951 99 330 330
info@psychomotorik-bamberg.de
www.psychomotorik-bamberg.de
et Wi€ ging |hr Kind in die Gruppe? gerne weniger gerne ungern

Welche Griinde gab Ihr Kind dafiir an?

st \Nie kam |hr Kind nach Hause? ausgeglichen erschopft mude angeregt

... oder in einem anderen Zustand?

s \Wellche Aktion hat Ihrem Kind besonders gut gefallen und warum?

s KONNten Sie wahrend der psychomotorischen Forderung Veranderungen bei Ihrem Kind beobachten? ja nein

Wenn ja, welche?

e Bekamen Sie Rlickmeldung ber Veranderungen von Kindergarten, Schule oder Anderen? ja nein

Wenn ja, welche?

meimmes. Gibt es |hrerseits Veranderungsvorschlage?

Zur Organisation: z. B. Biiro, Kontakt, Formalitat
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