
                           Sonderpädagogisches Förderzentrum Dorfen 
        Bernöder Weg 7  

      84405 Dorfen 

      Tel.: 08081 932615 

SFZ 2012 

  

 
Anmeldung zur Betreuung 

 
 
 

Für:  ________________________________________________       geb. am:  ____________ 
 
Klasse   ____   Schule:___________________________________ Tel.: ________________ 
 
Klassleitung:  __________________________________________ Tel-priv: _____________ 
  
Schuljahr: ________________    (Zurückstellung  _________        Wiederholung: __________  ) 
 
Erziehungsberechtigte: _________________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________________ 
 
Tel.:_____________________________           e-mail:_________________________________ 
 

 

Kurze Beschreibung des Problems: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bisherige Maßnahmen: 
 

schulisch 

 
 
 

außerschulisch: 

 
 
 

Der Antrag auf Betreuung durch den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst wird befürwortet. 
 
 
 
Schulleitung: 
 

Datum: ______________      Unterschrift: ________________________________________________ 
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Schülerbeobachtungen 

 
 
Lernbereich  
Sprache: 
 
 
 
 
 
 
Lernbereich  
Mathematik 
 
 
 
 
 
 
Lern- und 
Leistungs- 
verhalten 
 
 
 
 
 
Sozial- 
verhalten 
 
 
 
 
 
 
Einschätzung 
Beratungs- 
Lehrer/Schul- 
psychologe 
 
 
 
 
 
Klassleitung: 
 

Datum: ______________      Unterschrift: ________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 


