
Basiserhebung zur Kommunikationsförderung      ausgefüllt von _____________________________________ Datum _________________

Name Nutzer :

Geburtsdatum :

Diagnose :

Datum der Diagnosestellung:

Muttersprache:

Schulform/Schulbildung:

Sinnesschädigungen:

 Benutzte Hilfen:

Beeinträchtigungen der Mobilität:

Besonderheiten der Wahrnehmung:

Tätigkeiten während des Tages: Kontakt- und Bezugspersonen pro Lebensbereich (Name, Adresse)

 zu Hause:

 Wohneinrichtung:

 Schule
:
 WfbM:

 ..........:

Welche Kommunikationsförderung wurde bereits durchgeführt/angeboten?
Möglichkeiten: Sprachtherapie, PECS, Gebärden, nicht-elektronische und elektronische Kommunikationshilfen (Objekte, Bilder, Symbole, Buchstaben,....)
Bei elektronischen Kommunikationshilfen, bitte Ansprechpartner angeben: .................................................................................................................................
Wann? Welche? Verlauf (eher +/-)? Aus welchem Grund beendet/fortgesetzt?
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Kommunikationsform, derzeitig genutzt




