
 
Universität Zürich 
Psychologisches Institut, Neuropsychologie 
 
 

 
                                         
                                                                      
 
 
         
  
 
 

 
 

Anmeldeformular Trainingsstudie Dybuster 
 
Name und Vorname Kind:_____________________________________ 

Geburtsdatum Kind: _________________________________________ 

Bitte kreuzen Sie das entsprechende Feld an: dyslektisch □   Kontrollgruppe □ 

Bereits Therapie (falls ja, von wann bis wann):_______________________ 

Name und Vorname Eltern:_____________________________________ 

Strasse:___________________________________________________ 

Wohnort:__________________________________________________ 

Telefon und Mobile:__________________________________________ 

e-Mail:____________________________________________________ 

 

 

Wir bitten Sie, die Anmeldung bis spätestens 25. April 2008 bei Monika Kast  
brieflich oder per e-Mail einzureichen.  

Monika Kast
Binzmühlestrasse 14/25 

8050 Zürich 
Tel.: +41 44 635 73 99 
Fax: +41 44 635  74 09 
monika.kast@inf.ethz.ch 

www.graphics.ethz.ch 
lic. phil. Monika Kast 

 

 


