
 

    

 
 

Anmeldung für Mobile sonderpädagogische Hilfe (MSH) 
 
 
Name des Kindes: __________________________________   Geb.-Datum: ______________ 
 
Geburtsort: ______________________   Bek.: ____________  St.Ang.:__________________ 
 
Eltern: ______________________________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 

Tel.: _________________________________     E-Mail: _____________________________ 

 

Kurze Beschreibung des anstehenden Problems: 

 

 

 

 

Bisherige Förderung: (von-bis) 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Kindergarten: ______________________________    Erzieherin: ______________________ 

 

Telefon: __________________________________ 

 

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

 
Wir sind/ich bin mit einer Sichtung (Screening) und ev. Förderung unseres/meines Kindes  

 

_______________  durch die Sonderpädagogin/Heilpädagogische Förderlehrerin, die in der  

 

Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe (MSH) tätig ist, einverstanden.  

 

 

 

 

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

Ort, Datum                  * Unterschrift der Eltern 
 

 
*Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift, dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil 

handelt oder dass ihm das Sorgerecht allein zusteht. 


