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Sonderpadagogisches Sonderpiadagogischer Dienst
) Nikolaus-von-Myra-Schul
Bildungs- und Beratungszentrum Tel: 0725136(;2171;9‘,(;) P 0702;6(787500
mit dem Forderschwerpunkt Lernen Email: konrektor@myraschule.de

Sonderpadagogischer Dienst

Einverstandnis der Sorgeberechtigten:
Hinzuziehung des Sonderpadagogischen Dienstes

Schdler/in
Name des Kindes Vorname des Kindes
Geburtsdatum Geburtsort
[ ] weiblich [ ] manniich
Schule des Kindes Klasse / Lerngruppe | Klassenlehrer/in / Lerngruppenleiter/in:

Sorgeberechtigte / Eltern

Name: Sorgeberechtigte/r 1: Name : Sorgeberechtigte/r 2:

Stralle PLZ, Wohnort Stral3e PLZ, Wohnort
Telefon Telefon

Emailadresse Emailadresse

ggf. weitere Ansprechpersonen (Familienhelfer/in, Erziehungsbeistand, ...)

Einverstandnis

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Lehrkrafte der

(=Schule des Kindes)

Kontakt mit dem Sonderpéadagogischen Dienst der Nikolaus-von-Myra-Schule Philippsburg aufnehmen.

Ich / wir bitten hiermit ausdrticklich um die Kooperation

= Sonderpadagogische Beratung und Unterstiitzung im Rahmen der Bildung an der allgemeinen Schule

= Hospitationen, Einzel- und Kleingruppenférderung

= kooperative Diagnostik (informelle/standardisierte Schulleistungstests, Entwicklungstests, Intelligenzdiagnostik)
= individuelle Bildungsplanung

= ggf. Einbindung zusétzlicher Unterstitzungs- und Hilfssystemen

zwischen der allgemeinen Schule und dem Sonderp&dagogischen Dienst.

Ich bin informiert, dass der Sonderpéadagogische Dienst bei Bedarf und Notwendigkeit
fachrichtungsubergreifend mit anderen sonderpadagogischen Diensten (anderer Férderschwerpunkte) im
Rahmen einer Beratung in den Austausch geht.

Datum Unterschrift: Sorgeberechtigte(r) Unterschrift: Sorgeberechtigte(r)

Einverstindniserklirung
Sonderpiadagogischer Dienst / NvM Philippsburg
Stand: Sept2025



