Mobile Sonderpadagogische Hilfen

Sonderpadagogisches Forderzentrum Miinchen-Ost

Astrid-Lindgren-Str.5 Claudia Geiger-Kraus
81829 Miinchen Manuela Kretschmer
Tel. 089/ 233 474-20 / Fax: -36 Monika Dindorf

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes: geb.

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Ich bin / Wir sind darlber informiert worden, dass mein / unser Kind zur Klarung von
Auffalligkeiten in den Bereichen Sprache, Wahrnehmung, Motorik und / oder Verhal-
ten den mobilen sonderpadagogischen Hilfen vorgestellt wird. Im Rahmen der Be-
treuung werden verschiedene Tests zur Unterstitzung der Diagnose, Férderung und
Beratung eingesetzt.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Diagnostik und die Therapiegestal-
tung mit den Erziehern besprochen wird.

(Name der Erzieher)

Fur Nachfragen und zur Vereinbarung eines Gesprachstermins bin ich / sind wir am
besten erreichbar unter

Tel.: Zeit:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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