
 

Paul-Moor-Schule Förderzentrum  
Förderschwerpunkt geistige Entwicklung der Lebenshilfe Haßberge e.V. 
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Mobile Sonderpädagogische Hilfe der Paul-Moor-Schule Förderzentrum MSH 

 
 

D a t e n b l a t t 
 

Name des Kindes: ______________________________________________________________________ 

geb. am: ______________________ in ______________________________________________________ 

Eltern: __________________________________________________________________________________ 

Straße __________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________ Handy-Nr.: _________________________________ 

 

Geschwister:   Name: _______________________ geb.: ______________     

                        Name: _______________________ geb.: ______________     

                        Name: _______________________ geb.: ______________     

 

Kinderarzt (Name/Anschrift):________________________________________________________________ 

_______________________________________________________Tel.:_____________________________ 

 

Letzte augenärztliche Untersuchung am _______________    bei ______________________________ 

Letzte Hörüberprüfung             am _______________    bei ______________________________ 

Weitere Überprüfungen            am _______________    bei ______________________________ 

 

Welche Therapien erhält Ihr Kind? 

 

▪ Ergotherapie   bei ___________________________ seit ________________________ 

▪ Logopädie   bei ___________________________ seit ________________________ 

▪ Krankengymnastik   bei ___________________________ seit ________________________ 

▪ Sonstige __________ bei ___________________________ seit ________________________ 

 

______________________________    ____________________________________________________ 

              Ort/Datum                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
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