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Anmeldung für den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD) 
 
 
 

Sehr geehrte Familie ____________________________, 
 
 
ich möchten Ihnen mitteilen, dass ich in Absprache mit der Schulleitung der Grundschule den Mobilen 

Sonderpädagogischen Dienst (MSD-Förderzentrum Irschenberg) einbeziehen möchte. Diese 

Maßnahme dient der individuellen Unterstützung Ihres Kindes.  

Im Rahmen der Überprüfung werden verschiedene Tests zur Beurteilung des Lern- und Leistungs-

standes eingesetzt. Diese sind Grundlage einer fachlich fundierten Beratung und für die Empfehlung 

verschiedener Möglichkeiten der Förderung notwendig. Die ermittelten Daten werden vertraulich 

behandelt. 

Aufgrund der Überprüfungsergebnisse werden anschließend gezielte Fördermaßnahmen zum Wohle 

Ihres Kindes formuliert, die mit Ihnen und den jeweiligen Lehrkräften besprochen werden. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 

Datum      Klassenlehrkraft  

 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind ______________________________ vom Mobilen 

Sonderpädagogischen Dienst (MSD-Förderzentrum Irschenberg) betreut wird. Wir sind mit den 

notwendigen Tests (ggf. auch Verfahren zur Intelligenzüberprüfung)  einverstanden. Der Testleiter und 

die Lehrkräfte der Grundschule unterliegen der amtlichen Schweigepflicht.  

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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