JOHANN-NEPOMUK-VON-KURZ-SCHULE
MOBILE SONDERPADAGOGISCHE HILFE
3
=

Forderschwerpunkt: Kérperliche und motorische Entwicklung
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Mobile
Anmeldebogen MSH

Sonderpddagogische

Mobile Sonderpadagogische Hilfe Hilfe
Angaben zum Kind
Name: Vorname:
Geb.: E-Mail-Eltern:
Stral3e:
PLZ/ Wohnort:
Telefon (privat): Telefon Mobil:
Angaben zum Kindergarten
Kindergarten/Adresse/ Gruppe:
Ansprechpartner:
E-Mail-Kindergarten: Sprechzeiten/Telefonnummern:

Medizinische Diagnosen — soweit bekannt

Kurze Problembeschreibung (z.B. Motorik, Aufmerksamkeit, Wahrnehmung), evtl. medizinische Diaghose

ELBRACHTSTRAGE 20, 85049 INGOLSTADT TELEFON: 0841/93850 FAX: 0841/9385—222 E-MAIL: MSH@JNVK.DE
SCHULLEITUNG: HARALD CHRISTMANN STELLVERTRETUNG: MICHAEL TRAGLER-KORZIN



Lern- und Leistungsverhalten

Sozialverhalten (gegeniber Kindern, Eltern, Geschwistern) / Einschatzung der psychischen Befindlichkeit
und Emotionalitét

Bisherige Mallnahmen (z.B. Frihférderung, Therapeuten, Fachérzte)

Die Angaben sind fur unsere Arbeit sehr wichtig. Bitte schicken Sie diese baldmdglichst an uns zurlick, damit wir

einen Beratungstermin vereinbaren kénnen. Vielen Dank!

Ort, Datum Unterschrift
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