
 

 

 

 

 

Antoniusstr. 7 / 84533 Marktl                                                     Tel: 08678 / 1232 
              Fax: 08678 / 1429 

 
 

Anmeldung  
für den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst 

 
Grund- und Mittelschule: __________________________________________________________________ 
 
Name der Klassenleitung: __________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Schülers/der Schülerin     geb. am                   Klasse 

 
________________________________________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigte         Nationalität/Muttersprache 

 
________________________________________________________________________________________ 
Anschrift und Telefon 

 
Kontaktaufnahme zu Erziehungsberechtigten: 
Wir sind darüber informiert worden, dass unser Kind für den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst angemeldet wird. 
  
 

__________________________________       ______________________________________________ 
              Ort, Datum           Unterschrift der Erziehungsberechtigten   
       
 
Schullaufbahn: 
 

Zurückstellung: __________                 Schulbesuchsjahr: __________             Wiederholungen: __________ 
 

Schuljahr Jgst. SVE/Schule Bemerkungen, Besonderheiten 

    

    

    

    

 
Grund der Anmeldung: 

 
 

Antoniushaus-Schule  
Förderzentrum, emotionale und soziale Entwicklung 
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Bisherige Maßnahmen: 
 

Nachmittagsbetreuung  
(Ganztagesklasse, OGTS, Hort, Hort plus, HPT) 
 
 

 

Schulinterne Maßnahmen 
(z.B. besondere Fördermaßnahmen,  
Klassenausschluss, Partnerklasse, reduzierte 
Beschulung, individualisierter Stundenplan) 

 

 

Kontakte zum Beratungslehrer/  
zum Schulpsychologen / 
zur Inklusionsberatungsstelle   
 
 

 

Bisherige Inanspruchnahme  
Mobiler Sonderpädagogischer Dienste 
(SFZ Neuötting, SFZ Waldkraiburg) 

 

 

Medizinische Abklärung im teilstationären 
oder stationären Rahmen  
(SPZ AÖ, Tagesklinik AÖ, Heckscher Klinik 
Waldkraiburg, Heckscher Klinik Rosenheim, 
Heckscher Klinik München, KJP Landshut u.a.) 
 

 

Kontaktaufnahme mit dem zuständigen 
Jugendamt/ASD 
 
 

 

Erziehungs- und Ordnungsmaßnahmen  
 
 
 

 

 

Was ist der Auftrag für den MSD? 

 

Was ist das Ziel? 

 

Bitte die Kopie des letzten Zeugnisses/Lernentwicklungsgesprächs, vorhandene Berichte und Arztbriefe 
sowie Schülerbeobachtungen beilegen. Dankeschön.  
 
________________________________________________________________________________________ 
Datum, Schulstempel   Unterschrift der Klassenlehrkraft   Unterschrift der Schulleitung 

 

 


