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(Telefon: privat und ggfs. dienstlich)

Anschrift des Kindergartens:

Antrag auf Betreuung durch die mobile sonderpadagogische
Hilfe (MSH) der

Rupert-Egenberger-Schule

Sonderpadagogisches Forderzentrum
BirkenstraRe 4 Lohhof Tel.: 374 26 60
85716 UnterschleiBheim FAX: 3 74 26 62 66

O* Wir beantragen die Betreuung durch die Mobile Sonderpadagogische Hilfe (MSH).
QO* Hiermit entbinde ich die Mitarbeiter des Kindergartens gegentiber Frau (MSH)
von der Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass Informationen innerhalb

der Einrichtung und betroffenen Behdrden bzw. Therapeuten/Arzten beziiglich meines
/unseres Kindes ausgetauscht werden.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen.

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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