
 
 

Für Zuweiser:innen/Lehrer:innen etc. 

Ich _____________________________________(Name Zuweiser) 

bitte bei folgendem Kind um eine orthoptische/optometrische 

Abklärung: 

_____________________________________________________ 

Grund für die Abklärung: 

o​ Mühe mit Lesen, Schreiben (leicht/mittel/schwer) 

o​ Mühe mit Konzentration (leicht/mittel/schwer) 

o​ Sieht das Kind gut? 

o​ Etwas anders ist uns aufgefallen: 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Ich wäre froh, um eine kurze Rückmeldung auf: __________________ 

(sofern die Erziehungsberechtigten einverstanden sind) 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Liebe Eltern und Begleitpersonen der Kinder:  

Bitte bringen Sie diesen Zettel mit zum Untersuch.  

Auf der Homepage: augenzentrum-menon.ch unter Visualtraining ist 

noch ein Fragebogen, welcher freiwillig ausgefüllt werden darf. 

Besten Dank! 
 
Darja Aigner  
B.Sc. Optometrie 
Funktional Optometristin 
 

http://augenzentrum-menon.ch

