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Schulvorbereitende Einrichtung

Diagnose- und Forderklassen

Férderschwerpunkie Lernen, Sprache, emotionale und soziale Entwickiung
Sonderpddagogische Stitz- und Férderklassen

Diagnose- und Werkstattklassen

Mobiler Sonderpddagogischer Dienst

Mobile Sonderpddagogische Hilfe

Beratungs- und Kompetenzzentrum Sonderpidagogik

Kooperation Schule — Sinti (KO3SI)

Seminarschule

Max-Planck-StraRe 5 | 94315 Straubing
T 09421 33688 | F 09421 913876
sfz-straubing@t-online.de

Einsatz der Mobilen Sonderpadagogische Hilfe an Kindergarten
Einverstandniserkidrung der/ des Erziehungsberechtigten

| , -
Name des Kindes: | Geburtsdatum: B
i Name: |
Erziehungsberechtigte: | Anschrift:
Telefonnummer:
Kindergarten: .
Erzieher/Erzieherin: Gruppe:
Anlass/ Fragestellung: '
Mein / Unser Kind erhait bzw. erhielt bereits folgende ambulante FérdermaBnahmen: ﬂ
(] Logopadie (Praxis , Seit: )
01 Ergotherapie (Praxis , seit: )
[ Physiotherapie (Praxis , seit: ) |
O Friihforderung (seit: |
[J Sozialpadiatrisches Zentrum .
I Sonstiges:
|
Einverstindnis: |

L

LI ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind der Mitarbeiterin / dem Mitarbeiter der
Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH) des Sonderpadagogischen Forderzentrums Straubing vor-
gestellt wird. Dabei wird der Entwicklungsstand meines / unseres Kindes festgestellt und es findet ein

gegenseitiger Austausch zwischen MSH und Kindergartenpersonal statt.

~L1 Um eine Doppelmeldung zu verhindern, bin ich / sind wir damit einverstanden, dass mein / unser Kind

namentlich der Frihférderstelle in Straubing genannt werden darf.

Ort, Datum

Hinweis:

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Das Einversténdnis kann jederzeit widerrufen werden. Die Angaben werden vertraulich, den Datenschutzbestim-
mungen entsprechend, behandelt.

Sondernidasnrischec FAardarzantriim Stranhing | Ma.

Olamals

ChenBo P | Aan



