
ERGOTHERAPIE  IN  DER  SCHULE 

 

11. März 2025 

Liebe Eltern, 

ich freue mich, Ihnen von einem neuen Angebot an unserer Schule berichten zu können. 

Wir werden zukünftig mit einer examinierten Ergotherapeutin aus dem katholischen Kinderkrankenhaus 

Wilhelmstift zusammenarbeiten. Frau Miriam Bilowski bietet am Freitagvormittag in den Räumlichkeiten 

unserer Schule Ergotherapie an.  

Um dieses Angebot nutzen zu können, benötigen Sie ein Rezept für Ergotherapie Ihres Schulkindes vom 

Kinderarzt oder der Kinderärztin. Darauf sollte eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung vermerkt sein 

(das garantiert zehn 45-Minuten-Einheiten). 

Dieses Angebot bietet die Möglichkeit, das Schulleben und die Unterstützung für Ihr Kind eng miteinander 

zu verzahnen. Auch der Weg zum Austausch zwischen Lehrkraft, Ergotherapeutin und Eltern ist kurz. Ihnen 

als Eltern würde es den Weg zur Ergotherapie am Nachmittag sparen. 

Ihr Kind wäre freitags für 45 Minuten vom Unterricht freigestellt, um das Angebot wahrnehmen zu können. 

Maximal sind 20 Einheiten möglich. 

Unsere Planung sieht folgendermaßen aus: Wir schauen erst einmal, wie viele Eltern sich für das Angebot 

interessieren. Dann melden wir uns bei den interessierten Eltern zwecks genauerer Absprachen. Im 

Anschluss wird auch ein Treffen mit Frau Bilowski möglich sein. 

 

Mit freundlichem Gruß 

Nadine Klouten 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Geben Sie bitte den Abschnitt bis Donnerstag, 20. März bei der Klassenlehrkraft ab. 

 

   Ich habe Interesse, zeitnah das ergotherapeutische Angebot in der Grundschule Am Hagen für mein Kind 

wahrzunehmen. Ein Rezept über 10 Einheiten liegt vor. 

 

  Ich habe Interesse, zeitnah das ergotherapeutische Angebot in der Grundschule Am Hagen für mein Kind 

wahrzunehmen. Ich habe allerdings noch kein Rezept vom Kinderarzt, der Kinderärztin vorliegen. 

 

   Ich habe zukünftig Interesse an dem Angebot, mein Kind geht aber zurzeit noch zu einer anderen 

Ergotherapie-Praxis. 

 

 Ich habe kein Interesse an dem Angebot. 

 

Name des Kindes: ___________________________   Klasse: ________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ________________________________ 


