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Bemerkungen: 



  
 SCHULE  ILLNAU – EFFRETIKON 
 Therapie - Team 
 

 

Logopädie  
 

Therese Moor 
Schule Eselriet B 
8307 Effretikon 
Tel. 052 354 12 78 
E-Mail:therese.moor@schule-ilef.ch 

                                                                       Effretikon,  
 

Unterrichtsbeobachtung 
 

Name / Vorname des Kindes: ___________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Klasse: ___________  Lehrperson:______________________________ 

 

Fragestellung: 

 

 

 

Spontane Sprachäusserungen: 

 

 

 

 

 

Beobachtungen in der Klasse: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zusammenfassung: 

 

 

 

Empfehlung und weiteres Vorgehen: 

 

 

 

 

 
 


