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Förderschwerpunkt: Körperliche und motorische Entwicklung 
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Anmeldebogen Kindergarten 

Mobile Sonderpädagogische Hilfe 

 

 

Angaben zum Kind 

Name:       Vorname:       

Geb.:       E-Mail-Eltern:       

Straße:       

PLZ/ Wohnort:       

Telefon (privat):       Telefon Mobil:       

 
Kindergarten/Adresse/ Gruppe:       

 

 

Ansprechpartner:       

E-Mail-Kindergarten:       Sprechzeiten/Telefonnummern:       

 

Angaben zum Förderbedarf 

 

Der Bedarf besteht voraussichtlich   regelmäßig 

       nach Absprache 

 

Gewünschte Fördermaßnahmen: 

 

 

 

 

 

   

Ort, Datum Gruppenleitung Kindergartenleitung 
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Medizinische Diagnosen – soweit bekannt 

 
 

 

 

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

 
 

 

 

Lern- und Leistungsverhalten 

 
 

 

 

Sozialverhalten (gegenüber Kindern, Erziehern) / Einschätzung der psychischen Befindlichkeit und 

Emotionalität 

 

 

 

 

Kontakte Elternhaus / Kindergarten 

 
 

 

 

Bisherige Maßnahmen (z.B. Frühförderung, Therapeuten, Fachärzte) 

 
 

 

 

Die Angaben sind für unsere Arbeit sehr wichtig. Bitte schicken Sie diese baldmöglichst an uns zurück, damit wir 

einen Beratungstermin vereinbaren können. Vielen Dank! 

 

   

Ort, Datum Gruppenleitung Kindergartenleitung 

 


