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Information tber die Anmeldung zum MSD

Sehr geehrte Familie/ Erziehungsberechtigte ,

wir méchten Ihnen mitteilen, dass wir zur individuellen Unterstiitzung lhres Kindes

den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst (MSD)
der Inntal-Schule (Sonderpad. Forderzentrum in Brannenburg) hinzuziehen. Der MSD bietet
unterstitzende Mafinahme an den allgemeinen Schulen fir Lehrkrafte, Schilerinnen und
Schiler und ihre Erziehungsberechtigten an und ist flir die Forderschwerpunkte Lernen,
Sprache und sozial-emotionale Entwicklung zustandig. Im Rahmen der Untersuchung werden
Gesprache mit allen Beteiligten geflihrt als auch verschiedene Tests zur Unterstiitzung der
Diagnose, Forderung und Beratung eingesetzt. Die ermittelten Daten werden vertraulich
behandelt.

Aufgrund der erhobenen Daten werden dann gezielte FordermaRnahmen empfohlen, die mit
Ihnen und den betroffenen Lehrkraften besprochen werden.

Name des Kindes

Geburtsdatum

Eltern/
Erziehungsberechtigte

Familiensprache

Anschrift/Telefon/E-Mail

Schule/Klasse

Klassenleitung

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Kind vom
Mobilen Sonderpadagogischen Dienst (MSD) der Inntal-Schule betreut wird. Wir sind mit den
notwendigen Testverfahren (bei Bedarf auch standardisierten Intelligenztestverfahren)
einverstanden und erwarten, dass die Testergebnisse und die weitere Férderplanung
anschlieBend mit uns Erziehungsberechtigten und den betroffenen Lehrkraften besprochen
werden.

Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten*
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