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Mobile Sonderpädagogische  Hilfen
Kontakt:

Bettina Fritzenwenger
t. 08071-5970729

f. 08071-5970729

msh@fzwasserburg.de


Die Mobile Sonderpädagogische Hilfe ist ein Angebot des Sonderpädagogischen Förderzentrums Wasserburg am Inn als unterstützende Maßnahme an Kindergärten für die Förderschwerpunkte Lernen, Sprache und emotional-soziale Entwicklung mit dem Ziel der Integration von Kindern mit erhöhtem Förderbedarf.

Anmeldung zur Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe

	1. Einverständniserklärung der Eltern / Erziehungsberechtigten

Name des Kindes:_________________________________________________________

geboren am:__________________________

Kindergarten/Gruppe: ______________________________________________________

Erzieherin:_______________________________________________________________

Eltern/Erziehungsberechtigte:________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Kind von der Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe (MSH) auf begrenzte Zeit betreut wird. Wir sind mit den notwendigen Überprüfungsverfahren einverstanden und erwarten, dass die Testergebnisse und die weitere Förderplanung anschließend mit uns Erziehungsberechtigten und den betroffenen Erzieherinnen abgesprochen werden. Wir sind damit einverstanden, dass die betreffenden Erzieherinnen informiert und in die Förderplanung mit einbezogen werden. Wir entbinden hiermit die beteiligten Personen von der Schweigepflicht.

Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

________________________________________________________________________




	2. Kindergarten

Der Kindergarten beantragt hiermit die Betreuung des oben genannten Kindes durch den MSH.

_______________________________________________________________________

Datum / Unterschrift der Kindergartenleitung


