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zur Kooperation NG

moenchswaldschule@t-online.de

(Kind N
[Name ] (Vor'name j
[Geburtstag j [Geburtsort

)
[Schule j [Klasse j
)

E(lassenlehrerln

. ménnlich () | weiblich (] ] )
Erziehungsberechtigte
(@ame / Vorname Mutter* j\
(Name / Vorname Vater* )
(Strafe ] (Hausnummer )
PLZ ] (ort/Teilort )
(Telefon / Handy )
(eMail )
J

\* abweichende Adressdaten bitte auf der Riickseite vermerken

ggf. weitere Sorge--/Erziehungsberechtigte

@ame / Stellung zum Kind

NI N/

@ame / Stellung zum Kind

Einverstandnis

Hiermit geben wir unser Einverstandnis zur Durchfiihrung von Kooperationsmafinahmen
durch den SonderPiadagogischen Dienst der Ménchswaldschule Kraichtal.

Die Maf3nahmen dienen dazu, den Férderbedarf meines Kindes abzuklaren und geeignete
Férdermafinahmen zu planen bzw. durchzufiihren.

Zu diesem Zweck kénnen neben Unterrichtbeobachtungen und Beratungsgesprachen auch
eine padagogisch-psychologische Diagnostik zum Einsatz kommen.

CDatum ) ™
Unterschrift/en




