An:
Mobiler Sonderpadagogischer Dienst
Forderschwerpunkt kdrperliche und motorische Entwicklung

Privates Férderzentrum Aschau

Forderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung
Bernauer Stral3e 18

83229 Aschau im Chiemgau

Tel.:  08052/171-1501

Fax: 08052/171-1599

Email: schule@bz-aschau.de

Anmeldung fuir den Einsatz des
Mobilen Sonderpadagogischen Dienstes (MSD)
im Forderschwerpunkt kdrperliche und motorische Entwicklung

Personen angaben .

Name des Schiilers Vorname Geb. Datum
Name der Erziehungsberechtigten Tel.
Anschrift E-Mail

Diagnose der Korperbehinderung (nach Mdéglichkeit belegt durch Arztbrief mit ICD-10)

Schule Tel.:/Fax:
Klassenlehrer/in Tel.:
Sprechzeiten E-Malil

Schullaufbahn:
Klassen 1 |1A))| 2 |3 (4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |11 |12 |13

Volksschule

Forderschule

Weiterfuhrende
Schule

Zurickstellungen: Wiederholungen:
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Korperliche und motorische Entwicklung:
Kompetenz:

Handlungsbedarf:

Lern- und Leistungsverhalten:

Sozialverhalten (gegenuber Mitschilern, Lehrkréaften) / Einschatzung der
psychischen Befindlichkeit:

Kontakte Elternhaus/Schule:

Bisherige MalRnahmen:
(z.B. Beratungslehrer, Schulpsychologe, Therapeuten)

Fragestellung(en) an den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst:

Die Angaben sind fiir unsere Arbeit sehr wichtig. Bitte schicken Sie diese
baldmoglichst an uns zuriick, damit wir einen Beratungstermin an lhrer
Schule vereinbaren kénnen. Vielen Dank!

Ort, Datum Klassenleitung Schulleitung



An: .

Mobiler Sonderpadagogischer Dienst bi
Forderschwerpunkt korperliche und er agag
motorische Entwicklung Di

Privates Forderzentrum Aschau
Forderschwerpunkt kérperliche und motorische
Entwicklung

Bernauer Stral3e 18 1 \/
83229 Aschau im Chiemgau kl n d

Tel.: 08052/171-1501

Fax: 08052/171-1599

Email: schule@bz-aschau.de

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
fur den Einsatz
des MSD im Forderschwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung

Name des Schilers Vorname Geb. Datum
Name der Erziehungsberechtigten E-Mail
Anschrift Tel.:

H Wir sind dartiber informiert worden, dass unser Kind dem Mobilen
Sonderpadagogischen Dienst Forderschwerpunkt kérperliche und
motorische Entwicklung (MSD FKkmE) vorgestellt wird.

[l Wir sind mit der Feststellung eines evtl. Sonderpadagogischen
Forderbedarfs korperliche und motorische Entwicklung einverstanden.

[1  Wir sind damit einverstanden, dass die weitere Férderung mit den
Lehrkraften unseres Kindes abgesprochen wird.

Die ausgetauschten Informationen unterliegen der Schweigepflicht. Diese
Erklarung tber das Einverstandnis kann jederzeit schriftlich von den
Personensorgeberechtigten widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
0 Ich handle im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil

0 Ich habe das alleinige Sorgerecht



