
 
 

Betty-Greif-Schule Telefon 08561 9896060 Schulleiterin 
Sonderpädagogisches Förderzentrum Telefax 08561 98960640 Susanne Prinz-Fuest 
Von-Fraunhofer-Straße 5 E-Mail schulleitung@betty-greif-schule.de 
84347 Pfarrkirchen Web www.betty-greif-schule.de 

 

Name des Kindes:   geb. am:   

 

 

 

 

 

Anforderung der Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

die Betty-Greif-Schule bietet im Rahmen der Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe 

(MSH) in Ihrem Kindergarten eine Beratung von Eltern und Erzieherinnen in den Bereichen 

Sprache, Lernen sowie emotionale und soziale Entwicklung an. 

Voraussetzung für das Tätigwerden der MSH ist die Einverständniserklärung der Eltern. 

Wir bitten Sie daher, wenn Sie die MSH in Anspruch nehmen wollen, diese 

Einverständniserklärung zu unterschreiben. 

Bei Fragen können Sie sich auch gerne telefonisch oder per Mail an uns wenden. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Einverständniserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind _______________________________ von der 

MSH betreut wird.  

Ein Austausch zwischen den Erzieherinnen des Kindergartens, den MSH-Kräften, der 

Frühförderung und dem behandelnden Kinderarzt über den Entwicklungsstand des Kindes 

darf stattfinden.  

 

___________________, ______________               ____________________________________  
                 Ort                              Datum                               Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

 

Susanne Prinz-Fuest 

Schulleiterin Betty-Greif-Schule 

Ronny Kürschner 

Leitung MSH 

 

M o b i l e  S o n d e r p ä d a g o g i s c h e  H i l f e   

( M S H )  
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Kindergarten / Kindertagesstätte:  ________________________ 

Seite 2: Vom Personal des Kindergartens / der Kindertagesstätte auszufüllen 

Bitte vollständig ausgefüllt an die Betty-Greif-Schule weitergeben 

 

 

Name des Kindes:   geb. am:   

 

Nationalität: _____________________    Muttersprache:___________________ 

 

 Migration: ja: □      nein: □      seit wann?: _____________  Religion:_________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

         sorgeberechtigt: ja: □ nein: □ 

Name der Mutter                         Telefon 

         sorgeberechtigt: ja: □ nein: □ 

Name des Vaters                         Telefon 

 

             Name der Gruppenleitung   Erreichbarkeit (Telefon, Wochentag, Uhrzeit) 

 

             Name der zuständigen Fachkraft aus der Frühförderstelle inkl. Telefonnummer 

 

Auffälligkeiten bestehen in folgenden Bereichen: (bitte ankreuzen) 

o  emotionale und soziale Entwicklung o  Konzentration 

o  visuelle Wahrnehmung o  auditive Wahrnehmung 

o  Feinmotorik o  Grobmotorik 

o  Sprachverhalten o  Lernverhalten 

Familiäre Situation: 

 

 

 

Weitere Besonderheiten: 

 

 

 

___________________, ______________               ____________________________________  
                 Ort                              Datum                                    Unterschrift Leitung Kiga/Kita 


