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Mobile Sonderpädagogische Hilfe der Paul-Moor-Schule Förderzentrum MSH 
 

Einverständniserklärung 
 

für eine entwicklungsdiagnostische Überprüfung mit anschließender Beratung 
 
 

 
Wir/Ich als Erziehungsberechtigte bitten um eine entwicklungsdiagnostische Überprüfung 
mit Beratung für mein/unser Kind. 
 
 
Name des Kindes:  _______________________________ geb.: ___________________________ 
  

 

Name der Erziehungsberechtigten:  

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift:  _______________________________________________________________________ 
 
 
Telefon:   _____________________________ oder Handy ________________________________ 
 
 
 

_______________                             _______________________________________ 
         Datum                                                               Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
  

 
 

******************************************* 
 

 
 
Die Leitung des Kindergartens Frau ________________________ und die Gruppenleitung                

Frau _______________________ sind mit dieser Maßnahme einverstanden. 

Tel.: ________________________________ E-Mail _____________________________________ 

 
 
 
 
 
_______________________________       ______________________________________ 
                       Ort/Datum/Stempel                                              Unterschrift der Kindergartenleitung 

 

 
  

 


