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Anmeldung zur Abklärung für Heilpädagogische Früherziehung (HFE) 

Kind Eltern 

Name  Name  

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum  Adresse  

  PLZ/Ort  

  Tel. Nr.  
 

Abklärungsgrund 

Auffälligkeiten, Beobachtungen, Schwierigkeiten, Fragestellung 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antragsstelle 
Eltern, Haus- und Kinderärzte, andere Fachpersonen, Schulpsychologischer Dienst 
(bitte Adresse angeben) 
 

…………………………………………………………..     Tel.: ……………………………………………. 

…………………………………………………………..     Mobile: ……………………………………………. 

…………………………………………………………..     E-Mail: ……………………………………………. 

………………………………………………………….. 
 
 
 
 

 .................................................................................   ............................................................................  
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
 

Erziehungsdepartement / Amt für Pädagogisch-therapeutische Dienste 
 

Bewilligung der Abklärung / Abrechnung nach Tarifvereinbarung 
 
 Amt für Pädagogisch-therapeutische Dienste 
 Appenzell I.Rh. 
 
 .................................................................................   ............................................................................  
Datum  Edith Tinner 

edfg
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