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Information über die Anmeldung zum MSD 

 

 

Liebe Familie _________________________ , 

 

wir möchten Ihnen mitteilen, dass wir zur individuellen Unterstützung Ihres Kindes 

________________________ den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD) vom Sonderpäda-

gogischen Förderzentrum Hausham hinzuziehen. Im Rahmen der Untersuchung werden verschie-

dene Tests zur Unterstützung der Diagnose, Förderung und Beratung eingesetzt. Die ermittelten 

Daten werden vertraulich behandelt. 

Aufgrund festgestellter Stärken und Schwächen Ihres Kindes werden dann gezielte Fördermaßnah-

men empfohlen, die mit Ihnen und den betroffenen Lehrkräften besprochen werden. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Klassenleitung 

 

 

 

 

 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind ____________________________ vom Mobilen 

Sonderpädagogischen Dienst (MSD) auf begrenzte Zeit betreut wird. Wir sind mit den notwendi-

gen Tests einverstanden und erwarten, dass die Testergebnisse und die weitere Förderplanung an-

schließend mit uns Erziehungsberechtigten und den betreffenden Lehrkräften abgesprochen wer-

den.  

 

 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 


