


Bitte nur  Förderschwerpunkt angeben. Die Angabe „in Verbindung mit gutachterlich bestätigter-Autismus-Spektrum-Störung“ 
ist zusätzlich möglich.)



Formblatt B1 
(zu Ziffer II Satz 1) 

 

 
Einwilligung der Eltern  
Die Eltern wurden über die Beantragung der Beratung und die gemäß § 13 Absatz 2 SOFS beabsichtigten 
Maßnahmen (Beobachtung z. B. in der Schule oder Kindertageseinrichtung, Austausch mit pädagogischen 
Fachkräften über deren Erkenntnisse und Wahrnehmungen, Hinweise zu Fördermaßnahmen) informiert. 

 Sie sind mit einer ggf. beabsichtigten Durchführung von standardisierten Testverfahren durch den MSD einverstanden. 
Ihnen ist bekannt, dass sie über die einzusetzenden Testverfahren durch den MSD informiert werden. 

 Sie sind mit der ggf. notwendigen Einbeziehung einer Lehrkraft mit besonderer Fachexpertise4 durch den MSD 
einverstanden. 

Die Eltern willigen in die Verarbeitung der erhobenen personenbezogenen Daten gemäß Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 
Buchstabe a und Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a DSGVO im Rahmen der Beratung durch den MSD ein.  
Die Einwilligungen sind freiwillig und können jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Die Eltern haben zudem das Formblatt „Informationen zum Datenschutz“ erhalten und zur Kenntnis genommen.  

 Sie erlauben die Verwendung der Dokumentation bisheriger Maßnahmen zur Entwicklung und Förderung durch den MSD. 

 Sie erlauben die Einsichtnahme in die Entwicklungsdokumentation der Kindertageseinrichtung durch den MSD. 

 Die Eltern stellen folgende medizinische/psychologische/therapeutische Unterlagen für die Beratung zur Verfügung:    

       
      
      

 Die Eltern möchten in die Beratung einbezogen werden. 

Sie nehmen folgende Besonderheiten/Auffälligkeiten bei ihrem Kind wahr: 

      

 

Kontaktdaten der Kindertageseinrichtung (nur bei Schulanfängerinnen/Schulanfängern, freiwillige Angaben der Eltern) 

Name:         

Anschrift:         

Telefon:         E-Mail:         

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner:         

 

Die Schulleiterin/der Schulleiter beantragt die Beratung durch den MSD der zuständigen Förderschule.  

               

  

Datum  Unterschrift Eltern  Datum  Unterschrift Eltern 

      

   

       

 

Datum  Unterschrift Eltern  Datum  Unterschrift Lehrkraft 

4 z. B. Fachberaterin/Fachberater für Autismus, Fachberaterin/Fachberater für LRS, Fachberaterin/Fachberater für 
Schuleingangsphase, Betreuungslehrkraft DaZ 





Formblatt B2 
(zu Ziffer II Satz 1)  

 

 
Abschließendes Gespräch zu den Ergebnissen der Beratung - Teilnehmende 

Lehrkraft der Stammschule:        

Eltern:       

       

Beraterin/Berater des MSD       

weitere Beteiligte1:      

 
Anmerkungen der Eltern 

      

 
Vereinbarungen 
      

 Der Beratungsantrag sowie das Ergebnisprotokoll zur Beratung werden an den Mobilen Sonderpädagogischen 
Dienst der Förderschule       weitergeleitet. 

 

          
Datum  Unterschrift 

Schulleiterin/Schulleiter  
 Datum  Unterschrift Eltern 

                
Datum  Unterschrift Eltern  Datum  Unterschrift Eltern 
  

 

1 z. B. weitere einbezogene Lehrkräfte mit besonderer Fachexpertise, Therapeutinnen/Therapeuten, Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter 
des Jugend- oder Sozialamtes 











Bitte nur  Förderschwerpunkt angeben. Die Angabe „in Verbindung mit gutachterlich bestätigter-Autismus-Spektrum-Störung“ 
ist zusätzlich möglich.)


















































