
Michael-Ende-Schule Raubling 
 

Information für die Erziehungsberechtigten  

 

Information über die Anmeldung zum MSD 
 
Sehr geehrte Familie/ Erziehungsberechtigte_______________________________________, 
 
 
wir möchten Ihnen mitteilen, dass wir zur individuellen Unterstützung Ihres Kindes  
 
__________________________________ den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD) 
der Inntal-Schule Brannenburg (Sonderpädagogisches Förderzentrum) hinzuziehen. Der MSD 
bietet unterstützende Maßnahme an den allgemeinen Schulen für Lehrkräfte, Schülerinnen und 
Schüler und ihre Erziehungsberechtigten an und ist für die Förderschwerpunkte Lernen, 
Sprache und emotional-soziale Entwicklung zuständig. Im Rahmen der Untersuchung werden 
Gespräche mit allen Beteiligten geführt als auch verschiedene Tests zur Unterstützung der 
Diagnose, Förderung und Beratung eingesetzt. Die ermittelten Daten werden vertraulich 
behandelt. 
Aufgrund der erhobenen Daten werden dann gezielte Fördermaßnahmen empfohlen, die mit 
Ihnen und den betroffenen Lehrkräften besprochen werden.  
 

Name des Kindes 
 

 
 

Geburtsdatum 
 

 

Eltern/ 
Erziehungsberechtigte 

 

Familiensprache 
 

 

Anschrift 
Telefon 
E-Mail 

 
 
 

Schule 
Jahrgansstufe 

 

Klassenleitung 
 

 

 
Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit erklären wir uns/ erkläre ich mich einverstanden, dass unser/ mein Kind 
_________________________ vom Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD) der Inntal-
Schule betreut wird. Wir sind/ Ich bin mit den notwendigen Testverfahren (bei Bedarf auch 
standardisierten Intelligenztestverfahren) einverstanden und erwarten/erwarte, dass die 
Testergebnisse und die weitere Förderplanung anschließend mit uns/mit mir und den 
betroffenen Lehrkräften besprochen werden. 
 
_____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte /er 

 

_____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte /-er 

 

 Ich habe das alleinige Sorgerecht  Unterschrift: ________________________________________   


