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Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Mobilen 
Sonderpädagogischen Dienst (MSD) 

 
 
 
Schüler / in _________________________________________, geb. am ________________ 
 
Volksschule: ________________________________________ 
 
Jahrgang: _______________, Klassenleiter /in: ____________________________________ 
 
 
 
Wir sind mit einer Überprüfung unseres Sohnes / unserer Tochter durch den Mobilen 
Sonderpädagogischen Dienst (MSD) einverstanden. Die Ergebnisse werden uns in einem 
Beratungsgespräch erläutert. 
 
 
 
 
 
 
___________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
______________________________________________ 
(Erziehungsberechtigte) 

 

_______________________________ 
(Straße) 

 

_______________________________   _________________________________ 
(PLZ Wohnort)       (Telefon) 

 


