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-Bitte vollstandig ausgefillt an die Betty-Greif-Schule weitergeben-

Name des Kindes: geboren am:

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

die Betty-Greif-Schule bietet im Rahmen der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH)
in lhrem Kindergarten eine Beratung von Eltern und Erzieherinnen in den Bereichen
Sprache, Lernen sowie emotionale und soziale Entwicklung an.

Voraussetzung fir das Tatigwerden der MSH ist die Einverstandniserklarung der Eltern.
Wir bitten Sie daher, wenn Sie die MSH in Anspruch nehmen wollen, diese
Einverstandniserklarung zu unterschreiben.

Bei Fragen kénnen Sie sich auch gerne telefonisch (08561/9896060) oder per Mail an uns
wenden.

Mit freundlichen GrifBen
Elke Scherling Susanne Prinz-Fuest
Leitung MSD/MSH Schulleiterin

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind
von der MSH betreut wird.

Ein Austausch zwischen den Erzieherinnen des Kindergartens, den MSH-Kré&ften,
der Frihférderung und dem behandelnden Kinderarzt Gber den Entwicklungsstand des
Kindes darf stattfinden.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Betty-Greif-Schule Telefon 08561 9896060 Schulleiterin
Sonderpadagogisches Férderzentrum Telefax 08561 98960640 Susanne Prinz-Fuest
Von-Fraunhofer-StraBe 5 E-Mail  schulleitung@betty-greif-schule.de

84347 Pfarrkirchen Web  www.betty-greif-schule.de



-Von dem Kindergarten-Personal auszufillen- Seite 2

Name des Kindes:

Nationalitat: Muttersprache:
Migration: ja: 0 nein: O seit wann?: Religion:
Anschrift:

sorgeberechtigt: ja: 0 nein: O

Name des Vaters Telefon

sorgeberechtigt: ja: o nein: o

Name der Mutter Telefon

Name des Kindergartens + verantwortliche ErzieherIn zu erreichen unter (Tel. + Wochentag + Uhrzeit)

Name der zusténdigen Fachkraft aus der Frihférderstelle mit Telefonnummer

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:
O Emotional-soziale Auffalligkeiten
Auffalligkeiten
O...in der visuellen Wahrnehmung O...in der auditiven Wahrnehmung
O...in der Feinmotorik O...in der Grobmotorik
O im Sprachverhalten O ... im Lernverhalten
O bezlglich der Konzentration

Familiare Situation: Weitere Besonderheiten:

Ort, Datum, Unterschrift des Kindergarten- Personals



