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Seerosenschule Poing   -   Anmeldung MSH durch Kindergarten                                                                                                                                                    

 
Anmeldung Mobile Sonderpädagogische Hilfe 

 

Kindergarten: 
 
            

 

Gruppenleitung: 
 

            

 

Telefon: 
 
    wann am besten zu erreichen?     
 

 

Angaben zum Kind: 

Name des Kindes: 
 
Name:       Vorname:       

 

geboren am: 
 
      Nationalität:       

 

Anschrift / Telefon der Familie: 

 

            
 
Telefonnummer/n:            
 

Integrationskind?   ja    nein 

 
Auffälligkeiten in der Entwicklung: (Bitte alles Zutreffende ankreuzen!) 

 

 Sprache   Lernen    Emotional-soziale Entwicklung (Verhalten)  Autismus 
 

 Motorik   Hören    Sehen       Wahrnehmung  auditiv  visuell 
 

 Aufmerksamkeit / Konzentration   Zahlbegriff / Mengenvorstellung   phonologische Bewusstheit  
 

 Kontakt zu anderen Kindern    Selbstständigkeit     Selbstwertgefühl / Persönlichkeit 
 

 Sonstiges:               
 

 
Bisherige Maßnahmen: 
 
 Maßnahmen des Kindergartens:             
 
                
 
 Eingeschaltete Fachdienste: intern:      extern:      
 

 
Fragestellung an die Mobile Sonderpädagogische Hilfe: (ggfs. auf Extra-Blatt) 
 

                
 
                
 
                
 
 
 

                
Ort, Datum         Unterschrift Erzieher/in 

mailto:beratungsstelle@foerderzentrum-poing.de


 

 

 
 

 
 

Einverständniserklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass eine Mitarbeiterin der Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe der  
 
Seerosenschule mein Kind           
 
auf der Basis einer fundierten informellen Diagnostik heilpädagogisch betreut.  
 
Über den aktuellen Stand der Förderung kann ich mich in Elterngesprächen regelmäßig informieren. 
 
Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Informationen und Erkenntnisse über den aktuellen  
 
Entwicklungsstand meines Kindes zwischen ErzieherInnen, TherapeutInnen, Heil- und SonderpädagogInnen  
 
zum Wohle meines Kindes ausgetauscht werden dürfen, um eine optimale Förderung zu gewährleisten. 
 
 
 
 
 
               
Ort, Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


