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[0 Erstanmeldung

[0 Folgeanmeldung / Fortfithrung

Bitte immer Seite 1 — 3 vollstindig ausgefiillt einreichen
sowie das letzte Zeugnis bzw. LEG beilegen

Briefkopf bzw. Schulstempel der Grund- oder Mittelschule

Anmeldung fuir den Mobilen Sonderpadaqogischen Dienst

Schiiler(in):

Name, Vorname geb. am Staatsangehdrigkeit / Erstsprache Klasse

Anschrift und Telefon

Erziehungsberechtigte:
Name 1. Person Name 2. Person
Anschrift und Telefon Anschrift und Telefon

Weitere Betreuungspersonen (Angehérige, Tagesmutter, Hort, ...):

Name, Anschrift, Telefon

Schullaufbahn:

Einschulungskorridor genutzt: [] Ja [] Nein Zuriickstellung: [ ] Ja [ Nein
Jahrgangsstufe: Schulbesuchsjahr: Fehltage:

Schuljahr | Jgst. Kindergarten / SVE / Schule Bemerkungen
Muss der Schiiler / die Schiilerin die derzeitige Jahrgangsstufe wiederholen? [ Ja [1 Nein

Schwerpunkt der beantragten MSD-Tatigkeit:
[ ] Beratung der Lehrkraft / Anleitung zur Férderung
[] weitere Diagnostik
[] Schullaufbahnberatung

[ ] Die Eltern wurden (iber die MSD-Anmeldung am informiert.

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung Unterschrift Klassenleitung

Sebastiansplatz 4

PESTALOZZI SCHULE 84524 Neudtting

R e P et Telefon 08671/7008-0  Fax 08671/7008-22
E-Mail: info@pestalozziweb.de
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Allgemeine Informationen iiber den Schiiler / die Schiilerin
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Erscheinungsbild
(Korperliche Konstitution, Pflegezustand,
Brillentrager, chronische Krankheiten ...)

Verhalten

(Soziale Beziehung zu Mitschiilern und
Lehrern, Verhaltensauffalligkeiten,
emotionale Befindlichkeit ...)

Sprache

(Artikulation, Wortschatz, Satzbau,
verbaler Ausdruck, Sprachverstandnis,
Redefluss ...)

Arbeitsverhalten
(Arbeitsstil, Konzentration,
Ausdauer, Selbststandigkeit,
Anweisungsverstandnis,
Hausaufgaben ...)

Lernen / Denken /
Leistungsfahigkeit

(Aufnahme und Verarbeitung des
Lernstoffes, evtl. Teilleistungsschwachen,
Transferleistungen, mechanisches Lernen,
Umgang mit Anschauungsmaterial ...)

Leistungsbereitschaft
(Starken, Schwachen,
Motivation ...)

Motorik

(Grobmotorik, Feinmotorik,
Korperkoordination, Seitigkeit,
Gleichgewicht ...)

Schulleistungen

Lesen

(Buchstabenkenntnis,
Buchstabenverwechslungen (visuell,
auditiv), Lesefertigkeit, sinnentnehmendes
Lesen ...)

Schreiben

(Formkonstanz der Buchstaben,
Zeilenkonstanz, Bewegungsablauf,
Abschreibleistung, Grundwortschatz,
Rechtschreibleistung ...)

Mathematik

(Mengenerfassung,
Zahlenraumverstandnis, Richtungsstérung
im Ziffernumgang, Grundrechenarten,
Losen von Textaufgaben ...)

Sachkundlicher

Lernbereich

(Kenntnis von Sachbegriffen und
Sachzusammenhangen, Wiedergabe von
Sachinhalten, Transferleistungen ...)

PESTALOZZI SCHULE

Sonderpadagogisches Férderzentrum
Neudtting

Sebastiansplatz 4

84524 Neudtting

Telefon 08671/7008-0 Fax 08671/7008-22
E-Mail: info@pestalozziweb.de
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AuBerschulische Informationen
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Familiares Umfeld
(Familiensituation, Wohnverhéltnisse,
Migrationshintergrund, Arbeitssituation
der Erziehungsberechtigten ...)

Zusammenarbeit

Elternhaus — Schule
(Gesprachsbereitschaft, regelmaRiger
Informationsaustausch,
Beratungsgespréache ...)

Bisherige Kontakte zu

Institutionen
(SPZ, Therapeuten, Jugendamt,
Erziehungsberatung, Fachdienste ...)

Freizeitverhalten
(Besondere Interessen, Mitgliedschaft in
Vereinen, Medienkonsum ...)

Bisher erfolgte MaBnahmen als notwendige Voraussetzung fiir die Anmeldung zum MSD

Bereits erfolgte
schulinterne
FordermaBnahmen
(besondere differenzierende und

individualisierende MaRnahmen,
Forderunterricht, DaZ ...)

[] Beratungslehrerin / Beratungslehrers

. . Name
Einbezlehung der / des ] Schulpsychologin / Schulpsychologen
Name
am
Durchgefiihrte Diagnostik
[ja, am

Ergebnisse wurden mit den
Eltern besprochen

] nein, ein Gespréch ist geplant am

Name der Klassenleitung:

Kontaktmoglichkeiten:

E-Mail:

Tel. dienstlich:

Tel. privat:

Ort, Datum

Unterschrift Schulleitung

Unterschrift Klassenleitung

PESTALOZZI SCHULE

Sonderpadagogisches Férderzentrum

Neudtting

Sebastiansplatz 4
84524 Neudtting
Telefon 08671/7008-0
E-Mail: info@pestalozziweb.de

Fax 08671/7008-22
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