
   

                            
 
 
 
 
 

 

Einverständniserklärung 
Ich / Wir    

 

bin/sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter des Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes 

unseren Sohn / unsere Tochter 

 

begleiten. 

Weiterhin erklären wir, dass Mitarbeiter des Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes 

gegenüber 

 

in mündlicher und schriftlicher Form auskunftsberechtigt sind bezüglich des sonder-

pädagogischen Förderbedarfs (einschließlich der Ergebnisse ärztlicher und psychologischer 

Gutachten) sowie bezüglich der durchgeführten und geplanten schulischen Förder-

maßnahmen. 

Zugleich erlauben wir, den Mitarbeitern des Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes Einblick 

zu nehmen in entsprechende Unterlagen, die über unseren Sohn/unsere Tochter an der 

bezeichneten Schule geführt werden. 

 

Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf. 

 

  

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 
Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
Name und Geburtsdatum 

 
Bezeichnung der Schule und Namen der Bezugspersonen 


