
An das                                                                                                               Datum:

Förderzentrum, Förderschwerpunkt geistige Entwicklung

sowie körperliche und motorische Entwicklung
Steinweg 19

91567 Herrieden

Tel. 09825-737
Fax 09825-738
Kirsten Lange
Mobile Sonderpädagogische Hilfe MSH
lange@sebastian-strobel-schule.de 
Bitte um mobile sonderpädagogische Hilfe für das Kind:

	Name, Vorname, Geburtsdatum



	Name, Vorname der Eltern / Erziehungsberechtigten



	Anschrift, Telefon




	Beim o.g. Kind liegt nach unserer Einschätzung folgender Förderbedarf vor:

Sprache:                                        Lautbildung (folgende Laute: ________________________________________)

                                            


                                                      Satzbildung

                                       

                                                      Wortschatz / Sprachverständnis


Motorik:                                         Koordination, grobmotorische Bewegungsabläufe

                                           

                                                      Gleichgewicht

                                                              Feinmotorik

Wahrnehmung:                                auditiv

                                                              visuell

Spiel- u. Gruppen                        Motivation
verhalten:                                     Konzentration, Ausdauer

                                                              Sozialverhalten

Allgemeiner Entwicklungsrückstand      

Wurden für das Kind bereits andere Beratungsstellen in Anspruch genommen?                        ja              nein

Welche? _______________________________________________________________________________________

(Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ergänzende Angaben auf der Rückseite vermerken)


Wir bitten um eine förderdiagnostische Überprüfung und um Beratung über weitere notwendige Maßnahmen.

                     _________________________                    _________________________

                                 Unterschrift Erziehungsberechtigte                                    Unterschrift Leitung Einrichtung

Absender Einrichtung








