
 

 
 

 

 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Name des Kindes: ____________________________________________________________   

 
geb. ____________________________________________________________________________ 

 
Name d. Erziehungsberechtigten:    ___________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________ 

 
Anschrift: ________________________________________________________________________ 

 
 
 
Ich bin / Wir sind darüber informiert worden, dass mein / unser Kind zur Klärung von 
Auffälligkeiten in den Bereichen Kognition, Sprache, Wahrnehmung, Motorik und / 
oder Verhalten der mobilen sonderpädagogischen Hilfe vorgestellt wird. 
Im Rahmen der MSH-Betreuung wird ein Einrichtungsbesuch und der Austausch mit 
dem Kita-Personal eingeplant und verschiedene Testverfahren zur Unterstützung der 
Diagnose, Beratung und Förderung eingesetzt. 
 
 
 
 
Für Nachfragen und zur Vereinbarung eines Gesprächstermins bin ich / sind wir am 
besten erreichbar unter 
 
 
Tel.: _____________________________       
 
 
Zeit: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________                     _______________________________________ 
(Ort, Datum)               (Unterschrift) 

 

St. Valentinsschule (Förderzentrum geistige Entwicklung)          
Mobile Sonderpädagogische Hilfe 

Veronika Höflinger 

Im Speck 4, 83324 Ruhpolding 

T +49 8663 542-20 (Sekretariat) 

st-valentinsschule@kiz-chiemgau.de   

v.hoeflinger@kiz-chiemgau.de 
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