
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

Anforderung der Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe (MSH) 

 
 

                     

       

Name des Kindes:   

geb. am   in   Ggf. in Deutschland seit:   
 

Name/n des/der Erziehungsberechtigten:   

Anschrift:   

Festnetznummer:   Handynummer:   
 

Kindergarten / SVE:   

Gruppenleitung:   Gruppe:   

Telefon, ggf. E-Mail:   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Besuch von vorschulischen Einrichtungen 

Besuch einer Krippe:   

Besuch eines Regelkindergartens:   

Besuch einer SVE:   

 

Familiäres Umfeld, Kontakte Kindergarten / SVE – Elternhaus 

  

                                                                                                                                  

Bisherige Beratungs- und Fördermaßnahmen 

Betreuung durch die MSH einer anderen Fachrichtung:   
Weitere Maßnahmen, z. B. Frühförderung, Individualbetreuung, Einzelförderung, Therapien, SPZ 

  

 

Spielverhalten 
  

 
 



Sprache 
  

 

Sozial-emotionales Verhalten 
  

 

Fein- und Grobmotorik 

  

 

Medizinische Daten 

  

 

Weitere mit dem Kind befasste Institutionen 

  

 

Stärken 

  

 

Anlass / Fragestellung / Auftrag an die MSH: 
Intelligenzdiagnostik / Beratung / Koordination untersch. Fachstellen… 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Ort, Datum, Stempel 

 
______________________________________             ______________________________________    

Kindergartenleitung:  Gruppenleitung:   


