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Anmeldung zur Beratung
durch die Mobile Sonderpadagogische Hilfe
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort/ Staatsangehdorigkeit

Aufenthaltsstatus bei Nicht-EU-Zugehorigkeit

Name, Vorname der Mutter

Name, Vorname des Vaters

Anschrift

Telefon

Email

Angaben zu bisherigen FérdermafRnahmen

Forderung innerhalb einer Kindestageseinrichtung (z.B. Kindergarten, Heilpddagogische Tagesstdtte)

Name der Einrichtung

Ansprechpartner/ Telefon

(seit wann, wo)

(welche Malsnahme, seit wann, wo)

Therapien Individualbegleitung in der Einrichtung
o Ja
O nein

Forderung auf3erhalb einer Einrichtung

Vorkurs Deutsch Frohforderstelle Kliniken

(welche Maldnahme, seit wann, wo)

O nein
o Ja, auf Empfehlung von

Wourde ihr Kind bereits vom Schulbesuch zuriickgestellt?
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Ich bin dariber informiert worden, dass mein Kind zur Klarung des momentanen Forderbedarfs
der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH) des Forderzentrums mit dem Férderschwerpunkt
geistige Entwicklung vorgestellt wird.

Mein Kind kann sowohl in der Gruppe als auch in der Einzelsituation beobachtet werden.

Je nach Bedarf findet diese Beobachtung in der Einrichtung meines Kindes oder im
Beratungszentrum der Mathilde-Eller-Schule 1 statt.

Dabei werden je nach Maglichkeit verschiedene Lernmaterialien und Lernspiele verwendet.

So kénnen die Starken und Schwachen des Kindes festgestellt werden.

Im Anschluss daran erfolgt eine offene Beratung zu den unterschiedlichen Méglichkeiten der
Beschulung.

Die ermittelten Daten werden vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass diese Anmeldung keine Anmeldung fir einen Schulplatz an der Mathilde-
Eller-Schule 1 darstellt.

Hiermit melde ich mein Kind zur Beratung durch die Mobile Sonderpadagogische Hilfe des
Forderschwerpunktes geistige Entwicklung an.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/r Personenberechtigten*

*Unterschreibt ein Elternteil allein, erklért er mit seiner Unterschrift, dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil
handelt oder dass ihm das Sorgerecht alleine zusteht.



