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Stempel der antragstellenden Schule: 

                                                                                                                                                                                           ,                                 . 

                                                                                                                                       Ort                                                   Datum 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

die Betty-Greif-Schule (Sonderpädagogisches Förderzentrum Pfarrkirchen - Simbach am Inn) 

bietet einen Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD) für Schülerinnen und Schüler mit 

Lern- und Sprachproblemen bzw. mit Verhaltensauffälligkeiten an der Regelschule unseres 

Schulsprengels an. Während der Betreuung der Schülerinnen und Schüler durch den MSD 

werden die Lehrkräfte und Eltern beraten. 

Im Rahmen der Betreuung und nach Absprache in einem gemeinsamen Gespräch können 

verschiedene diagnostische Maßnahmen wie z.B. Rechen-, Lese- und Rechtschreibtests 

sowie Konzentrations- und Intelligenztests durchgeführt werden. 

Ich möchte Sie bitten, mir Ihr Einverständnis für die Anforderung des Mobilen 

Sonderpädagogischen Dienstes zu geben. 

Ein Mitarbeiter des Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes wird dann mit Ihnen Kontakt 

aufnehmen, um sich an unserer Schule mit den Schwierigkeiten Ihrer Tochter /ihres Sohnes 

zu befassen. 

                                               .                                                                                  . 

               Schulleiter/in                                                                                          Klassenlehrer/in 

                                                                                                                                  . 

                                           Ich bin/Wir sind mit der Anforderung des 

                                         Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes für  

                          mein/ unser Kind                                                               einverstanden. 

 

 

               Datum                                                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


