
          MOBILER SONDERPÄDAGOGISCHER DIENST                                   Lebenshilfe-Schule 
                                        

                                        MSD - GE                                                           

Privates Förderzentrum 

                                                                                                                                                   Förderschwerpunkt geistige Entwicklung 

                                                                                                       Kleegartenstr. 24 

                                                                                                                         94405 Landau an der Isar 

 

 

 

 

 

 

Sehr geehrte____________________________, 

 

Die Lebenshilfe-Schule Landau bietet für die Grund- und Mittelschulen sowie die 

Sonderpädagogischen Förderzentren im Landkreis Dingolfing-Landau den Mobilen 

Sonderpädagogischen Dienst (MSD) für Kinder mit dem Förderschwerpunkt geistige 

Entwicklung an. 

 

Der MSD ist nach Art. 30a Abs. 3 des BayEUG ein wichtiges Instrument, die allgemeinen 

Schulen bei ihrer Aufgabe zu unterstützen, auch Schüler mit sonderpädagogischem 

Förderbedarf zu unterrichten. 

 

Ein Mitarbeiter des Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes würde uns bei der Förderung 

ihres Kindes unterstützen und unsere Lehrkräfte beraten. Wir möchten Sie deshalb um Ihr 

Einverständnis bitten. 

 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass der Mobile Sonderpädagogische Dienst mit der 

Klassenlehrkraft über mein / unser Kind 

 

Name: _____________________________ geb.: ______________ 

 

im Rahmen der sonderpädagogischen Beratung spricht (Entbindung von der 

Schweigepflicht) und in entsprechende Unterlagen Einsicht nehmen darf. 

 

ja   

nein   

 

Wir möchten Sie auch um Ihr Einverständnis bitten, dass der MSD ihr Kind ev. mit einem 

standardisierten Verfahren überprüfen darf (Intelligenzdiagnostik). 

 

ja   

nein   

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

___________________________ 

Schulleitung 

 

 

______________   ___________________________________________________ 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

  

Einverständniserklärung 
Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 

 

 


